This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


K 


^  »      N 


:^f 


V.i 


•^ 


i  ^-'^^ 


VORLESUNGEN 


ÜBKU 


KINDERKRANKHEITEN. 


VORLESUNGEN 


Obkk 


KINDERKRANKHEITEN. 


Vorlesungen 


über 


KINDERKRANKHEITEN. 


Ein  Handbuch 

für 

Aerzte  und  Studirende 


Dr.  Eduard  Henoch, 

G«h.  Ifedicinairmth,  Professor  an  der  Universität  und  Direetor  der  KlinilL  und  Polililinik 
f8r  Kinderl(ranl(heiten  im  Königl.  Charit^* Kraniienhaufle  zu  Berlin. 


Fünfte  Auflage. 


Berlin  1891). 
Verlag  von  August  Hirschwald. 

N.W.  «8  Unter  den  Linden. 


Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Uas  vorliegende  Buch  enthält  fast  ausschliesslich  die  persönlichen 
Erfahrungen,  welche  ich  während  einer  siebenunddreissigjährigen  Praxis 
und  einer  fast  unausgesetzten  poliklinischen  Thätigkeit  im  Gebiete  der 
Kinderkrankheiten  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Die  im  Jahre  1872 
mir  übertragene  Leitung  der  Kinderklinik  in  der  Königl.  Gharite  setzte 
mich  in  den  Stand,  nicht  nur  die  bereits  sehr  grosse  Zahl  meiner  Beob- 
achtungen in  allen  Perioden  des  Kindesalters  auf  eine  ungewöhnliche 
Höhe  zu  bringen,  sondern  demselben  auch  die  sichere  anatomische  Grund- 
lage zu  geben,  welche  die  poliklinische  und  Privatpraxis  für  sich  allein 
niemals  gewähren  kann.  Nur  auf  ein  so  massenhaftes,  genau  beobach- 
tetes, und  alle  Schichten  der  grossstädtischen  Bevölkerung  umfassendes 
Material  gestützt,  konnte  ich  es  wagen,  für  diese  fast  gänzlich  aus  eigener 
Erfahrung  hervorgegangene  Arbeit  den  Titel  „Handbuch  für  Aerzte  und 
Studirende"  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Dass  die  Beobachtungen  des  einzelnen  Arztes  trotzdem  lückenhaft 
bleiben,  dass  ihm,  je  älter  und  erfahrener  er  wird,  immer  noch  neue, 
•len  früher  erlebten  theilweise  widersprechende  Thatsachen  entgegentreten, 
ist  selbstverständlich,  und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  man  nicht 
erwarten  dürfen,  in  diesem  Buche  alles  Krankhafte  beschrieben  oder 
auch  nur  erwähnt  zu  finden,  was  bei  Kindern  überhaupt  vorkommen 
kann.  Ausserdem  halte  ich  es  nicht  für  angemessen,  ein  Werk  über 
Kinderkrankheiten  mit  ermüdenden  Wiederholungen  von  Dingen  zu  be- 
lasten, welche  in  allen  Büchern  über  allgemeine  und  specielle  Pathologie 
und  Chirurgie  ausführlich  abgehandelt  werden,  und  deren  Kenntniss  ich 
schon  bei  meinen  klinischen  Zuhörern,  noch  weit  mehr  aber  bei  meinen 
Lesern  voraussetzen  darf.     Nur  diejenigen  Krankheiten  des  Kindcsalters, 


VI  Vorrede. 

welcrie  sich  durch  eine  überwiegende  Frequenz  oder  durch  Eigenthümiich- 
keit  ihrer  Erscheinung  vor  den  gleichen  AfFectioncn  der  Erwachsenen 
auszeichnen,  sollen  den  Gegenstand  dieser  Arbeit  bilden,  und  deshalb 
blieb  auch  die  Variola,  welche  heutzutage  bei  Kindern  fast  eine  Selten- 
heit geworden  ist,  ausgeschlossen.  Mein  Schweigen  über  die  Vaccination 
aber  kann  WM  nur  dadurch  entschuldigen,  dass  ich  den  unzähligen  Ab- 
handlungen über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung  nichts  Wesentliches 
hätte  hinzufügen  können. 

Ueber  die  AVahl  der  Vorlesungsform  brauche  ich  heut,  wo  dieselbe 
längst  Mode  geworden,  kein  Wort  zu  verlieren.  Ohne  ihre  Mängel  zu 
verkennen,  halte  ich  doch  die  Vortheile  dieser  Form,  die  Zwanglosigkeit 
und  angenehme  Leetüre,  für  überwiegend.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
stand, dass  sie  die  Einschaltung  casuistischer  Mittheilungen,  welche  hier 
die  Stelle  von  Illustrationen  vertreten,  bedeutend  erleichtert.  Gerade  mit 
dieser  zahlreichen  Casuistik,  welche  ich  dem  Leser  biete,  hoffe  ich  ihm 
einen  Dienst  zu  leisten,  und  bitte  daher,  dieselbe  nicht  zu  überschlagen. 
Ich  war  stets  bemüht,  die  „Fälle"  möglichst  kurz  zu  fassen,  die  Haupt- 
punkte, um  die  es  sich  handelt,  hervorzuheben,  und  die  unerträgliche 
Breite  und  Langweiligkeit  „exacter"  Krankengeschichten  zu  vermeiden. 

Dass  ich  nicht  bloss  den  klinischen  Schilderungen,  sondern  auch  den 
therapeutischen  Empfehlungen  nur  meine  eigene  Erfahrung  zu  Grunde 
legte,  \^ird  gewiss  jeder  Arzt  billigen,  welcher  das  in  den  meisten  Com- 
pendien  beliebte  kritiklose  und  verwirrende  Nebeneinanderstellen  vieler 
Mittel  und  Methoden  zu  seinem  Schaden  kennen  gelernt  hat.  Die  dem 
Buche  beigegebenen  Receptformeln,  auf  welche  im  Text  durch  die  Be- 
zeichnung F.  1 ,  2  u.  s.  w.  hingewiesen  wird,  halte  ich  für  kein  Ver- 
brechen gegen  die  Wissenschaft.  Aeltere  Aerzte  können  sie  entbehren; 
jüngeren,  auf  deren  Wünsche  ich  besonders  Rücksicht  nahm,  werden  sie 
eine  willkommene  Handhabe  für  den  Anfang  ihrer  Kinderpraxis  bieten. 

Berlin,  im  Januar  1881. 

Der  Verfasser. 


Vorrede  zur  fünften  Auflage. 


In  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage  dieses  Buches,  welche  zwei  Jahre 
nach  der  ersten,  im  April  1883,  erschien,  schrieb  ich  Folgendes:  „Auch 
waren  mir  von  nah  und  fem  so  viele  Beweise  von  Befriedigung  und  An- 
erkennung zugegangen,  dass  ich,  selbst  wenn  der  äussere  Erfolg  minder 
glänzend  gewesen  wäre,  mich  nicht  veranlasst  gefühlt  hätte,  von  dem 
Grundplan  des  Werkes  in  irgend  einer  Weise  abzugehen.  Durch  die 
Heranziehung  vieler  experimenteller,  anatomischer  und  chemischer  Dinge 
kann  man  freilich  einer  klinischen  Arbeit  leicht  das  bestechende  Gepräge 
modernster  Wissenschaftlichkeit  geben.  Ich  verzichte  aber  auch  in  dieser 
neuen  Auflage  auf  diese  Art  der  Darstellung,  welche  überall  ihre  Hypo- 
thesen und  Erklärungen  bereit  hält,  und  besonders  auf  den  Anfänger 
mehr  verwirrend  als  klärend  wirkt.  Das  Gährungsstadium,  in  welchem 
sich  ein  Theil  unserer  Hülfswissenschaften  jetzt  befindet,  erfordert  dringend 
die  strengste  Sichtung  und  Kritik,  wenigstens  für  Zwecke,  um  welcha  es 
sich  hier  handelt.  Mir  lag  es  vor  allem  daran,  dem  Leser  gegenüber 
in  vollem  Sinne  des  Wortes  wahr  zu  sein,  strenge  Selbstkritik,  beson- 
ders auch  in  therapeutischen  Dingen,  zu  üben,  weil  gerade  hier  soviel 
gesündigt  wird,  und  aus  der  Fülle  selbstbeobachteter  Thatsachen  eine 
sichere  Grundlage  für  weitere  Studien  zu  construiren." 

Ich  kann  diese  Sätze  heut  mit  gutem  Gewissen  wiederholen.  Die 
Thatsache,  dass  im  Jahre  1889  eine  vierte,  und  schon  im  laufenden 
Jahre  eine  fünfte  Auflage  nothwendig  wurde,  dass  ferner  das  Werk  in 
verschiedene  Sprachen  übersetzt  und  von  der  „New  Sydenham  Society" 
in  London  in  ihre  Sammlung  aufgenommen  worden  ist*),   beweist,  dass 


')  Lectures  od  Cbildren's  diseases.  A  Handbook  for  practitioners  and 
students  by  Dr.  £.  Henoch.  Translated  from  the  4.  edition  by  J.  Thomson. 
Vol.  1  and  II.    London  1»«9. 
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mein  Weg  der  richtige  war.  Die  fortschreitende  Entwickelung  der  Pä- 
diatrie und  die  stets  wachsende  Zahl  eigener  Erfahrungen  machten  zwar 
eine  Umarbeitung  einzelner  Abschnitte  und  mannichfache  Ergänzungen 
nothwendig,  doch  suchte  ich  durch  möglichste  Kürze  des  minder  Wesent- 
lichen und  durch  Ausscheidung  älterer  Krankheitsfälle  Raum  fiii  diese 
Erweiterungen  zu  gewinnen,  ohne  den  Umfang  des  Werkes  erheblich  zu 
vermehren. 

Berlin,  im  Mai  1890. 

Der  Verfasser. 
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2  Einleitung  und  rntersuchungsmethode. 

schmerzliche  Täuschungen  in  Bezug  auf  therapeutische  Erfolge  nicht  er- 
sparen wird.  Leider  sind  die  Lebensbedingungen  des  frühen  Kindes- 
alters der  Art,  dass  auch  die  rationellste  und  aufopferndste  Behandlung 
seiner  Krankheiten  Seitens  des  Arztes  in  erschreckend  vielen  Fällen 
wirkungslos  bleibt.  Von  jeher  hat  die  überaus  grosse  Mortalität 
dieser  Lebensperiode  die  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Welt 
und  die  allgemeine  Theilnahme  auf  sich  gelenkt,  ohne  dass  es  bisher 
gelungen  wäre,  dieser  furchtbaren  Thatsache  auf  erfolgreiche  Weise 
entgegenzutreten.  Die  Statistik  giebt  uns  unwiderlegbare  Beweise  dafür 
in  die  Hand,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  dea  ersten  Lebens- 
monaten am  stärksten  ist,  während  des  ganzen  ersten  Jahres  noch 
immer  diejenige  der  späteren  Jahr  um  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft, 
erst  nach  dem  zweiten  Jahr  allmälig  abnimmt,  und  etwa  nach  dem 
fünften  Jahr  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  erreicht.  Von  1000  Ge- 
borenen stirbt  etwa  der  fünfte  Theil  im  ersten  Lebensjahr,  während  die 
allgemeine  Mortalität  der  Bevölkerung  sich  etwa  wie   25  :  1000   verhält. 

Am  besten  kann  ich  Ihnen  dies  Verhältniss  durch  folgende  Zusammenstellung 
veranschaulichen.  Auf  meiner  Abtheilung  in  der  Charitö  wurden  in  den  Jahren 
1874—1881  16252  Kinder  behandelt,  von  denen  9020  unter  und  7232  über  ywei  Jahre 
alt  waren.  Von  der  ersten  Reihe  starben  6138,  d.  h.  etwa  67pCt.,  von  der  zweiten 
Reihe  nur  1643,  d.  h.  etwa  23  pCt.  Ganz  besonders  wird  das  erste  Semester  des 
Lebens  betroflfen,  denn  von  5079  Kindern,  welche  den  <>.  Monat  noch  nicht  über- 
schritten hatten,  starben  3894,  d.  h.  etwa  76*72  P^^-  Uebereinstiramend  mit  «lies*-n 
furchtbaren  Ergebnissen  sind  die  aus  weit  grösseren  Zahlen  entnommenen,  wobei 
man  allerdings  den  Aufenthalt  im  Krankenhause  und  den  elenden  Zustand  der  xMehr- 
zahl  der  aufgenommenen  kleinen  Kinder  als  besonders  ungünstig  wirkende  Factoren 
für  meine  Berechnungen  in  Anschlag  bringen  muss. 

Diese  enorme  Mortalität  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  zumal  der 
ersten  sechs  Monate,  erklärt  sich  aus  zwei  Reihen  von  Ursachen,  von 
denen  die  erste  in  der  naturgemässen  Entwicklung  des  Kindes,  die 
zweite  in  äusserlichen  Verhältnissen  zu  suchen  ist.  Sie  wissen,  dass  mit 
der  Geburt  die  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers  keineswegs  abge- 
schlossen ist,  dass  vielmehr  nach  derselben,  ganz  abgesehn  vorn  Wachs- 
thum,  noch  wichtige  Voränderungen  in  diesem  Organismus  sich  voll- 
ziehen. Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  Schliessung  gewisser  fötaler  Canäle 
des  Kreislaufs,  die  Scheidung  der  grauen  und  weissen  (iehirnsubstanz, 
die  Entwicklung  des  Darmdrüsensystems,  den  Durchbruch  der  Zähne, 
das  Wachsthura  der  Knochen,  Procosse,  welche  an  sich  schon  f2;eei^net 
sind,  pathologische  Veränderungen  in  den  betreffenden  Or^-anen  hervor- 
zurufen. Während  nun  die  Kinder  der  bevorzugten  Klassen  unter  der 
sorglichen    Pflege    liebender    Eltern    und    bei    angemessener    Ernährung 
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M.  H.!  Die  Kinderheilkunde  wird  in  der  Regel  als  eine  Specialität 
betrachtet.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  nicht  zutreffend,  weil  alle 
Krankheiten  der  Kinder  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei  Erwachsenen 
vorkommen.  Wenn  trotzdem  ein  Specialstudium  aus  diesen  Krankheiten 
gemacht,  besondere  Kliniken  für  dieselben  eingerichtet  werden  und  eine 
reiche  pädiatrische  Literatur  vorhanden  ist,  so  liegt  der  Grund  dafür 
darin,  dass 

1)  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Krankheiten  bei  Kindern  un- 
gleich häufiger  und  in  prägnanterer  Weise,  als  im  späteren  Alter  beob- 
achtet wird  (acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Dyspepsie,  Meningitis  tuber- 
culosa  u.  s.  w.),  und 

2)  die  ärztliche  Untersuchung  des  kranken  Kindes  eine  Ge- 
wandtheit erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der 
Untersuchung  Erwachsener  nur  durch  fleissige  üebung  an  Kindern  er- 
werben kann. 

Dazu  kommt  noch  der  wichtige  Umstand,  dass  insbesondere  der 
angehende  Arzt,  dessen  Thätigkeit  sich  fast  immer  zunächst  in  den 
unteren  kinderreichen  Volksschichten  bewegt,  gleich  beim  Eintritt  in  die 
Praxis  vorwiegend  kranke  Kinder  zu  behandeln  hat.  Dieser  Umstand, 
der  früher  nicht  so  gewürdigt  wurde,  wie  er  es  verdient,  kommt  jetzt 
mehr  und  mehr  zum  Bewusstsein  der  Betheiligten.  Wenigstens  glaube 
ich  dies  aus  der  stets  wachsenden  Zahl  junger  Aerzte,  welche  meine 
Klinik  besuchen,  schliessen  zu  dürfen.  Um  so  merkwürdiger  erscheint 
es.  dass  unsere  Facultäten  die  Kinderheilkunde  noch  immer  als  eine 
nebensächliche  Disciplin  betrachten  und,  hinter  den  längst  durchbrochenen 
Wällen  veralteter  Satzungen  geborgen,  der  Pädiatrik  das  Recht  eines 
eigenen  Lehrstuhls  bestreiten. 

Ich  kann  von  vornherein  nicht  verschweigen,  dass  auch  das  eifrigste 
Studium  der  Kinderkrankheiten  und  die  reichste  Erfahrung  Ihnen  recht 
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genügende  Auskunft  zu  geben.  In  der  Privatpraxis  können  die  Mütter 
dafür  eintreten,  während  man  im  Krankenbause  meistens  ohne  alle 
Beihülfe  der  Angehörigen  und  ohne  anamnestische  Data  auf  die  rein 
objectivre  Untersuchung,  wie  beim  kranken  Thier.  beschränkt  i^t.  Die 
Schwierigkeit  steigert  sich  noch  durch  die  Aengstlichkeit  und  das  Wider- 
streben der  Kinder  dem  fremden  Arzte  gegenüber.  Während  Sie  bei 
der  Untersuchung  Erwachsener  am  besten  thun,  unbekümmert  um  die 
Zwischenreden  des  Kranken  regelmässig  ein  Organensystem  nach  dem 
anderen  zu  exploriren  und  mit  der  Anamnese  abzuschliessen.  werden  Sie 
dies  Princip  im  Kindesalter  nicht  selten  preisgeben  müssen,  weil  die 
Widersetzlichkeit  des  kleinen  Patienten  Sie  nöthigen  kann,  jeden  gün- 
stigen Augenblick  zur  Besichtigung  oder  Auscultation  von  Theilen  zu 
benutzen,  die  eben  nur  während  eines  ruhigen  Intervalls  gut  zu  unter- 
suchen sind,  z.  B.  die  Rachenorgane  oder  das  Herz.  Auf  diese  Weise 
bekommt  das  Krankenexamen  etwas  Springendes,  Unregelmässiges,  weii.hes 
zumal  dem  Ungeübten  die  schliessliche  Uebersicht  der  erhaltenen  Re- 
sultate erschweren  kann.  Andererseits  aber  wird  die  Zusammenfassung 
dos  Krankheitsbildes  zur  Diagnose  erleichtert  durch  die  bei  Kindern  weit 
kürzere  und  einfachere  Anamnese.  Ueber  das  Benehmen  des  ünter- 
suchers  dem  Kinde  gegenüber  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  auf- 
stellen. Mag  es  auch  richtig  sein,  dass  manche  Aerzte  Kindern  sym- 
pathischer sind,  als  andere,  so  wird  auch  der  von  ihrer  Zuneigung  am 
meisten  Getragene  oft  genug  in  den  Fall  kommen,  durch  ihr  Schreien 
und  Toben  während  der  Untersuchung  erheblich  gestört  zu  werden.  Man 
überwindet  diesen  Widerstand  je  nach  dem  Charakter  und  der  jedes- 
maligen Stimmung  der  Kinder  mit  Güte  oder  mit  Gewalt,  im  Anfang 
der  Praxis  meistens  mit  grosser  verwirrender  Schwierigkeit,  die  sich  aber 
mit  der  fortschreitenden  Uebung  immer  mehr  verliert  und  schliesslich 
kaum  noch  störend  erscheint.  Viele  Kinder  lassen  sich  durch  Erregung 
der  Aufmerksamkeit,  Vorhalten  einer  Uhr,  eines  Spielzeugs,  einer  bren- 
nenden Kerze,  eines  Stothoscops,  mit  welchem  sie  spielen,  während  der. 
Untersuchung  leidlich  beruhigen,  und  für  besonders  wichtige  Fälle  haben 
wir  in  der  Chloroforrairung  ein  Mittel,  jeden  Widerstand  brechen 
und  in  aller  Ruhe  untersuchen  zu  können,  so  namentlich  in  Fällen,  wo 
es  sich  um  die  Exploration  der  Bauchhöhle,  clor  Harnblase,  dos  Mast- 
darms oder  schmerzhafter  Gelonkaffectionen  handelt. 

Kloine  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  besten  in  der 
Weise  untersucht,  dass  sie  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  oder  Wärterin, 
das  Gesicht  dem  Fenster  zugewendet,  dem  Arzte  gegenübersitzen.  Wenn 
es  irgend  angeht,  lasse  ich  auch  fiebernde  Kinder  aus  dem  Bette  nelimen 
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und  in  die  bezeichnete  Stellung  bringen,  welche  durch  die  Mitthätigkeit 
der  Pflegerin,  die  das  Kind  stützt  und  festhält,  und  durch  die  volle  Be- 
leuchtung wesentliche  Hülfe  gewährt.  Nicht  selten  widerstrebt  aber  das 
Kind  den  Händen,  die  es  halten  wollen,  bewegt  und  windet  sich  hin 
und  her  und  bereitet  dadurch  gerade  der  Percussion  und  Auscultation 
die  grössten  Schwierigkeiten.  Man  hat  daher  versucht,  mit  einem  Ste- 
thoscop,  dessen  Röhre  durch  einen  Gummischlauch  gebildet  wird,  diesen 
Bewegungen  zu  folgen,  und  dies  gelingt,  allerdings  weit  leichter,  als  mit 
einem  soliden  Instrument;  ich  habe  indess  nach  vielen  Versuchen  mit 
jenen  Stethoscopen  dieselben  ganz  aufgegeben,  weil  sie  oft  störende 
Nebengeräusche  erzeugten,  und  empfehle  Ihnen  daher  nur  unser  ge- 
wöhnliches Stethoscop,  dessen  unteres  Ende  Sie  während  der  Unter- 
suchung immer  zwischen  den  Fingern  haben  müssen,  einmal  um 
sicher  zu  sein,  dass  es  sich  überall  im  Contact  mit  der  Brustwand  be- 
findet, dann  aber  auch,  um  nicht  mit  dem  Kopf  einen  zu  gewaltsamen 
Druck  auf  den  Thorax  auszuüben,  welcher  sofort  Schreien  hervorruft. 
Ein  Gummirand,  um  diesen  Druck  zu  mildern,  ist  für  dies  untere  Ende 
zu  empfehlen,  muss  aber  öfters  erneuert  werden,  weil  er  im  abgebrauchten 
Zustande  knarrende  Nebengeräusche  hervorbringt.  Bei  sehr  unruhigen 
Kindern  kann  man  nur  mit  dem  unbewaffneten  Ohr  auscultiren,  welches 
auch  stärkeren  Bewegungen  der  Patienten  mit  Leichtigkeit  folgen  kann, 
wenn  nur  der  Untersucher,  den  Thorax  des  Kindes  umfassend,  seinen 
Kopf  anhaltend  im  Contact  mit  demselben  erhält.  Viele  Aerzte  glauben, 
mit  der  Untersuchung  der  Rückenfläche  ihre  Pflicht  erfüllt  zu  haben; 
ich  fordere  Sie  aber  dringend  auf,  in  keinem  Fall  die  Vorder-  und  Seiten- 
fläche zu  vernachlässigen.  Gar  nicht  selten  fand  ich  die  Zeichen  einer 
Pneumonie  unterhalb,  der  Clavicula,  während  hinten  alles  normal  war, 
und  der  zungenförmige  Fortsatz  der  linken  Lunge,  welcher  sich  über 
das  Pcricardium  legt,  liess  mich  öfters  feine  Rasselgeräusche  hören, 
die  an  anderen  Stollen  des  Thorax  noch  gar  nicht  oder  weit  undeutlicher 
wahrgenommen  wurden.  Die  Vorderfläche  mögen  Sie  in  sitzender  oder 
liegender  Stellung,  letzteres  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern,  unter- 
suchen: die  Rückonfläche  aber  nur  im  Sitzen  oder  in  der  Seitenlage, 
niemals  in  der  Bauchlage.  Durch  die  Compression  des  Abdomens 
müssen  in  diesem  Fall  die  Baucheingeweide  und  das  Zwerchfell  aufwärts 
gedrängt  und  der  Thoraxraum  beschränkt  werden,  was  bei  einer  bereits 
vorhandenen  Erkrankung  der  Athmungsorgane  nicht  nur  die  Dyspnoe 
steigert,  vielmehr  schon  plötzlichen  Tod  während  der  Untersuchung  zur 
Folge  hatte. 

Die  Percussion  erregt  bei  vielen  Kindern  weit  mehr  Unbehagen, 
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als  dio  AuscultatioD,  und  das  durch  die  orstere  hervorgerufene  Geschrei 
beeinträchtigt  in  hohem  Grade  die  Klarheit  ihrer  Resultate.  Ausserdem 
hat  jede  schiefe  Körperhaltung,  jede  Muskelaction  bei  den  Bewegungen 
des  Thorax  eine  leichte  Veränderung  des  Schalls  zur  Folge,  und  Sie 
begreifen  daher,  mit  wie  grosser  Sorgfalt  man  bei  unruhigen  Kindern  in 
der  Beurtheilung  der  Schalldifferenzen  zn  Werke  gehen  muss.  Unendlich 
oft  glaubte  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  Verschiedenheit  des 
Schalls  an  den  beiden  Thoraxhälften  zu  finden,  während  die  wieder- 
holte Percussion,  wenn  der  Thorax  ganz  ruhig  und  gerade  gestellt  wurde, 
mich  über  die  Täuschung  aufklärte.  In  zweifelhaften  Fällen  bleibt  uns 
die  Auscultation  als  die  beste  ControUe.  Versäumen  Sie  übrigens  nie,  die 
Percussion  sowohl  während  dos  Ein-  wie  während  des  Ausathmens  vorzu- 
nehmen, zumal  bei  schreienden  Kindern,  weil  hier  die  percutirten  Theile 
während  des  Schreiens  mehr  oder  weniger  luftleer  sind  und  demgemäss 
einen  matten  und  leeren  Schall  geben,  der  während  der  Inspiration  ver- 
schwindet. Ganz  besonders  ist  dies,  wie  Vogel  mit  Recht  bemerkt,  am 
unteren  Theil  der  hinteren  Rückenfläche  der  Fall,  wo  die  durch  Schreien 
und  Pressen  aufwärts  gedrängte  Leber  den  Schall  dämpfen  und  Täu- 
schungen veranlassen  kann.  Bei  dieser  Untersuchung  wird  unsere  Ge- 
duld oft  stark  in  Anspruch  genommen,  indem  es  recht  schwer  werden 
kann,  die  seltenen,  das  Geschrei  unterbrechenden  Inspirationen  rasch  zur 
Percussion  zu  benutzen.  Dabei  haben  kleine  Kinder  noch  die  Gewohn- 
heit, besonders  während  der  Auscultation  den  Athem  so  lange  als  mög- 
lich anzuhalten,  und  mit  Ungeduld,  ja  mit  Aerger  wartet  der  Arzt  auf 
einen  solchen  Athemzug.  Jedenfalls  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen, 
weil  ernstere  Affectionen  der  Athmungsorgane  ein  längeres  Anhalten  der 
Respiration  überhaupt  nicht  gestatten.  Der  Auscultation  schadet  das 
Geschrei  bei  weitem  weniger  als  der  Percussion;  im  Gegentheil  finde  ich 
während  der  das  Schreien  unterbrechenden  tiefen  Inspirationen  die  in 
den  Lungen  stattfindenden  Geräusche  viel  deutlicher  hörbar,  als  im 
ruhigen  Zustande.  Ich  gebe  mir  daher  auch  nie  besondere  Mühe,  ein 
schreiendes  Kind  vor  dem  Auscultiren  zu  beruhigen,  und  empfehle  nur 
der  Umgebung  absolutes  Stillschweigen. 

In  Betreff  der  Percussion  rathe  ich  Ihnen,  ein  möglichst  leises 
Anschlagen  de.s  Plessimeters  nicht  zu  verabsäumen.  Die  Resonanzver- 
hältnisse des  kindlichen  Thorax  sind  besonders  wegen  der  ElasticitS^ 
seiner  Wandungen  so  günstige,  dass  jede  starke  Percussion  durch  Err 
gung  von  Mits(jhwingungen  entlernterer  Partien  einen  sonoren  voL"^ 
Schall  auch  über  Theilen  r  '^  nicht  mehr  lafthaltig 

und  demgemäss  nur  I 
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geben.  Ich  benutze  zur  Percussion  der  Kinder  ein  kleines  Plessimeter 
von  Elfenbein  und  einen  gewöhnlichen  Hammer;  nur  bei  grosser  Mager- 
keit (eingesunkenen  Intercostalräumen)  und  beim  Percutiren  der  Supra- 
claviculargegend  muss  das  Plessimeter  mit  dem  untergelegten  Finger  der 
linken  Hand  vertauscht  werden^). 

um  die  Frequenz  der  Respiration  zu  beurtheilen,  müssen  Sie 
das  Kind  in  einem  möglichst  ruhigen  Zustande  untersuchen,  am  besten, 
wo  es  angeht,  während  des  Schlafes.  Jede  Aufregung,  Geschrei  u.  s.  w. 
trübt  die  Resultate.  Indem  Sie  Ihre  Hand  behutsam  auf  den  Thorax 
oder  das  Abdomen  des  Kindes  legen  und  mit  der  anderen  Hand  die 
Secundenuhr  halten,  sind  Sie  im  Stande,  die  Zahl  der  respiratorischen 
Hebungen  und  Senkungen  auf  dem  Zifferblatt  abzulesen.  Im  wachen 
Zustande  wird  auch  bei  nicht  schreienden  Kindern  diese  Untersuchung 
häufig  durch  das  oben  erwähnte  Anhalten  des  Athems  gestört,  wobei 
dann  Pausen  der  Respiration  mit  rasch  aufeinander  folgenden  kurzen 
Athemzügen  abwechseln.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  durchaus  nicht 
leicht,  die  normale  Ziffer  der  Athembewegungen  für  ein  bestimmtes 
Lebensalter  anzugeben,  woraus  sich  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der 
Autoren  erklären  lassen.  Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  dieselbe  bei 
Neugeborenen  32—36  in  der  Minute  beträgt,  später  auf  etwa  30  her- 
untergeht, aber  auch  bei  Kindern  bis  zum  7.  oder  8.  Lebensjahr  noch 
grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  um  so  grösser,  je  jünger  die 
Kinder  sind,  entsprechend  der  Frequenz  des  Pulses.  Die  Herz- 
action  des  Kindes  ist  an  und  für  sich  schon  rascher,  durch  jeden  psychi- 
schen Eindruck  im  hohen  Grade  erregbar,  und  besonders  die  Furcht  vor 
dem  ihm  mehr  oder  weniger  fremden  Arzte  steigert  die  Zahl  der  Pulse 
oft  in  einem  Grade,  dass  die  Zählung  für  die  Diagnose  absolut  werth- 
los  wird.  Das  beste  Beispiel  für  diesen  Einfluss  geben  uns  Kinder,  die 
an  Icterus  leiden.  Die  bei  Erwachsenen  so  charakteristische  Verlang- 
sam ung  des  Pulses  in  dieser  Krankheit  habe  ich  im  kindlichen  Alter 
bis  etwa  zum  7.  Jahr  nie  beobachtet  und  kann  den  Grund  dafür  nur 
in  der  erwähnten  Erregbarkeit  des  Herznervensystems  suchen,  welche 
den  hemmenden  Einfluss  der  Gallensäuren  vollständig  compensirt.  Eine 
richtige  Zählung    des   Pulses  kann   daher,    zumal    bei   kleinen   Kindern, 

')  Vcrgl.  Sahli.  Die  topographische  Porcussion  im  Kindesaiter,  Bern,  1882. 
Mir  scheiiM-n  «lie  praktisi^hen  Resultate  dioser  mühsamen  Untersuchungen  der  auf- 
grwan<lten  Arbeit  nicht  zu  rntsprechiMi,  zumal  in  Betreff  der  Percussion  des  Thorax, 
ich  glaube  vielmehr,  dass  hier  die  CuiitroUirung  der  Percussionsresultate  «iurch  die 
.Vuscultation  für  <iie  Diagnose  werthvoller  ist,  als  alle  aufgestellten  Kegeln,  die 
nur  zu  oft  durch  zufällige  Nebenumslände  Ausnahmen  erleiden  dürften. 
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ebenfalls  nur  ira  Schlafe  vorgenommen  werden  und  gelingt  auch  oft, 
sobald  man  sich  nur  recht  still  verhält  und  die  Spitze  des  Zeigefingers 
sanft  auf  die  Radialarterie  legt.  Man  hat  dabei  nur  den  Umstand  zu 
beachten,  dass  der  Puls  auch  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  wäh- 
rend des  Schlafes  zuweilen  etwas  unregelmässig  ist,  was  durchaus 
nichts  Beanruhigendes  hat.  Ebenso  wenig  hat  die  Unregelmässigkeit, 
selbst  Verlangsamung  des  Pulses,  welche  in  der  Reconvalescenzperiode 
stark  fieberhafter  Krankheiten  (Pneumonie,  Typhus,  Masern  u.  s.  w.)  mit- 
unter wochenlang  beobachtet  wird,  eine  wesentliche  Bedeutung,  wenn 
ihre  Ursache  auch  nicht  klar  vorliegt.  Durch  Zählungen  im  wachen 
Zustand  lassen  sich,  abgesehn  von  einzelnen  Ausnahmsfällen  und  von 
schon  älteren  Kindern,  nie  zuverlässige  Resultate  erhalten,  und  daraus 
erklärt  es  sich  wieder,  dass  die  von  den  verschiedenen  Autoren  erhal- 
tenen Ziffern  so  erheblich  von  einander  abweichen. 

Im  Durchschnitt  glaube  ich  Pur  die  ersten  Lebensmonate  eine  Fre- 
quenz von  120 — 140,  für  das  zweite  Jahr  von  100—120  als  die  nor- 
male betrachten  zu  müssen,  worauf  dann  eine  allmälige  Abnahme  er- 
folgt. Bei  Kindern  von  3—6  Jahren  überschreitet  die  Pulszahl  immer 
noch  90,  und  erst  nach  der  zweiten  Dentition  nähert  sie  sich  mehr  und 
mehr  den  Verhältnissen  der  Erwachsenen.  In  entsprechender  Weise  ge- 
staltet sich  nun  die  Frequenz  der  Respiration  wobei  man  immer  das 
Verhältniss  derselben  zum  Pulse,  wie  etwa  1:3*.^  bis  4,  im  Auge 
zu  behalten  hat.  Ich  wiederhole,  dass  man  gerade  im  Kindesalter 
aus  den  schon  angegebenen  Gründen  mit  solchen  Durchschnittsberech- 
nungen für  die  Praxis  wenig  oder  gar  nichts  gewinnt.  Nur  unter 
ganz  bestimmten  Umständen  bekommt  hier  die  Zahl  der  Pulse  eine 
diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung,  so  die  Verlangsamung  der- 
selben im  Beginn,  die  colossale  Beschleunigung  am  Schluss  der  tuber- 
culösen  Meningitis  und  die  enorme  Frequenz  im  Scharlachfieber.  Im 
Allgemeinen  erschien  mir  immer  der  Rhythmus  und  die  Qualität  des 
Pulses  von  weit  grösserer  Bedeutung.  Die  Ungleichheit  und  Unregel- 
mässigkeit der  Schläge  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa, 
das  Kleinwerden  und  allmälige  Schwinden  der  Pulswelle  in  schweren 
Krankheiten,  zumal  infectiöser  Natur  —  das  sind  Momente  von  ein- 
schneidender Bedeutung,  auf  welche  ich  im  Laufe  dieser  Vorlesungen 
wiederholt  zurückkommen  werde.  Dasselbe  gilt  von  dem  Verhältniss 
des  Pulses  zur  Respiration,  welches  im  Normalzustande  8^  .^  bis 
4:  1  ist.  Wird  dies  dauernd  gestört,  kommen  z.  B.  40  bis  60  Athem- 
züge  auf  120 — 140  Pulse,  so  dürfen  Sie  fast  mit  Sicherheit  eine  Er- 
krankung der  respiratoriächen  Organe  annehmen,    ludess  auch  hier  muss 
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der  Arzt  auf  Ausnahmen  gefasst  sein.  Rachitische  Kinder  mit  mehr 
oder  weniger  deformirtem  Thorax  athmen  immer  rascher,  als  gesunde. 
Auch  nervöse  Erregung  kann  diese  Wirkung  haben;  ich  habe  bei  kleinen 
Kindern  in  der  ersten  Dentitionsperiode  ein  paarmal  eine  Athemfrequenz 
von  60—90  beobachtet,  welche  viele  Monate  anhielt,  bei  sonst  un- 
gestörtem Wohlbefinden,  und  allmälig  mit  dem  Ende  der  Zahnung  der 
normalen  Frequenz  Platz  machte.  Hier  konnte  nur  von  einer  reflecto- 
rischen  Erregung  des  respiratorischen  Centrums  die  Rede  sein.  Auch 
im  Verlauf  des  Keuchhustens  und  der  Bronchialdrüsentuberculose  kommen 
solche  Erscheinungen  vorübergehend  vor.  Von  grosser  Bedeutung  aber 
ist  es,  wenn  die  Athemzüge  nicht  bloss  rascher  und  oberflächlicher, 
sondern  gleichzeitig  mühsamer  erscheinen,  wenn  gewisse  Hülfsmuskeln 
in  Thätigkeit  treten  und  die  Exspiration  stöhnend  wird.  Nur  selten 
werden  Sie  unter  diesen  Umständen  bei  der  physikalischen  Untersuchung 
die  Befunde  einer  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.  vermissen. 
Fast  noch  grössere  Schwierigkeiten,  als  die  der  Lungen,  bietet  in 
den  ersten  Kinderjahren  die  Untersuchung  des  Herzens.  Die  rasche 
Aufeinanderfolge  seiner  Schläge  und  das  häufig  begleitende  anhaltende 
Geschrei  machen  es  nicht  selten  unmöglich,  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung ein  sicheres  Urtheil  über  die  Reinheit  der  Töne  und  über  die 
percussorischen  Verhältnisse  abzugeben.  Auch  hüte  man  sich  davor, 
durch  Druck  des  auscultirenden  Ohrs  auf  das  Stethoscop  die  Rippen- 
knorpel nach  innen  zu  drängen,  wodurch  sofort  die  Herztöne  unrein  oder 
gar  blasend  werden  können,  üebrigens  kann  man  Herzgeräusche,  die 
durch  Klappenfehler  bedingt  sind,  bei  Kindern  noch  deutlicher,  als  bei 
Erwachsenen,  am  unteren  Theil  der  Rückenfläche  wahrnehmen,  auch  wenn 
der  untere  Lungenlappen  normal  beschafi'en  ist.  Am  bedenklichsten 
bleibt  immer  die  laryngoscopische  Untersuchung.  Während  bei 
sehr  jungen  Kindern  von  derselben  kaum  die  Rede  sein  kann,  findet  der 
Arzt  auch  bei  älteren,  wenn  nicht  immer,  doch  in  der  Regel  einen  nur 
schwer  zu  überwindenden  Widersland.  Durch  anästhesirendc  Bepinselung 
des  Pharynx-  und  Larynxeingangs  mit  einer  Cocainlösung  (5 — lOproc.) 
kann  man  sich  die  Einführung  des  Spiegels  erleichtern;  aber  wenn  es 
auch  gelingt,  denselben  richtig  einzuführen  und  in  der  erforderlichen 
Lage  festzuhalten,  so  wird  seine  Fläche  durch  das  beim  Schreien,  Husten 
oder  Würgen  aus  den  Rachentheilen  aufwärts  geschleuderte  Secret  bald 
in  einer  Weise  getrübt,  dass  kein  deutliches  Bild  zu  gewinnen  ist.  Ob- 
wohl ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  Exploration  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  gelingt,  so  muss  ich  doch  dabei  beharren,  dass  sie 
in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder  nur  sehr  unsichere 


10  Einleitung  und  Untersuchungsmethode. 

Elesultate  ergiebt.  Noch  weit  unzuverlässiger  sind  die  Schlüsse,  welche 
ältere  Aatoren  aus  dem  Charakter  des  Geschreis  ziehen  wollten.  Nur 
der  Heiserkeit  desselben  oder  seiner  Ersetzung  durch  schmerzliches 
Wimmern  kann  ich  eine  praktische  Bedeutung  zuerkennen.  Dass  Neu- 
geborene beim  Schreien  keine  Thränea  vergiessen,  wird  Ihnen  bekannt 
sein;  es  muss  also  die  Secretion  der  Thränendrusen  um  diese  Zeit  noch 
ebenso  mangelhaft  sein,  wie  diejenige  der  Speicheldrusen,  wovon  später 
die  Rede  sein  wird. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bietet  bei  einiger 
Uebung  nur  selten  Schwierigkeiten  dar.  Oeffnet  das  Kind,  wenn  man 
es  dazu  auffordert,  nicht  von  selbst  den  Mund,  so  thut  man  am  besten, 
mit  dem  Zeigefinger  die  kindliche  Unterlippe  über  den  unteren  Kiefer- 
rand zu  schieben  und  gegen  denselben  anzudrücken,  wobei  aach  die  Ge- 
fahr des  Beissens  für  den  Arzt  vermieden  wird.  Denn  jeder  Versuch 
dazu  muss  dem  Kinde,  dessen  Lippe  sich  zwischen  dem  drückenden 
Finger  und  den  Zähnen  befindet,  schmerzhaft  werden.  Der  Widerstand, 
welchen  die  eigensinnig  geschlossenen  Kiefer  dieser  Manipulation  ent- 
gegensetzen, wird  bei  einiger  Beharrlichkeit  meistens  rasch  überwunden, 
zumal  wenn  man  durch  Zusammendrücken  der  Nasenlöcher  das  Kind 
nöthigt,  durch  den  Mund  Athem  zu  holen.  Sobald  man  mit  dem  Finger 
über  die  untere  2^hnreihe  hinaus  ist,  öffnet  das  Kind  gewöhnlich  den 
Mund  hinreichend,  am  die  Mund-  und  Rachenhöhle  gut  übersehen  zu 
können.  Im  entgegengesetzten  Fall  kann  man  dies  durch  Benutzung 
eines  Zangenspatels  leicht  erreichen.  Vor  Allem  sorge  man  dabei  für 
gute  Beleuchtung  der  Rachenhöhle,  entweder  durch  helles  Tageslicht, 
oder,  wo  dies  nicht  zu  haben  ist,  durch  eine  kleine  Kerze,  deren 
Flamme  man  vor  einem  mit  derselben  Hand  gefassten  silbernen  Löffel 
festhält.  Mit  dieser  einfachen,  einen  Reflexspiegel  ersetzenden  und  überall 
schnell  zu  beschaffenden  Vorrichtung  erzielt  man  eine  vortreffliche  Be- 
leuchtung, deren  ich  mich  sehr  häufig  bediene.  Immerhin  aber  werden 
Sie  es  bisweilen  mit  Kindern  zu  thun  bekommen,  welche  allen  unseren 
Versuchen,  den  .Mund  zu  öffnen,  einen  unüberwindlichen  Widerstand  ent- 
gegensetzen, so  dass  man  schliesslich  ganz  davon  abstehen  oder  durch 
gewaltsames  Ausemanderschrauben  der  Kiefer  zum  Ziel  zu  gelangen 
suchen  muss.  — 

Um  nun  die  erhaltenen  üntersuchungsre^ultate  Uir  die  Diagnose  ver- 
werthbar  zu  machen,  müssen  8ie  die  Kenntnis^;  derjeniiien  Momente  sich 
aneignen,  durch  wtlche  sich  gewisse  Befunde  im  kindlichen  Alter,  und 
zwar  im  gesunden  Zustande,  von  den  gleichen  bei  Erwachsenen 
unterscheiden,   daiuit  Sio  aiohl.   «sm  aoost  leicht  gesdliehen  könnte,  in 
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die  Lage  kommen,  normale  Verhältnisse  als  pathologische  anzusprechen. 
Zanächst  mache  ich  Sie  auf  die  Differenzen  aufmerksam,  welche  der 
Charakter  des  normalen  Athemgeräusches  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern darbietet.  In  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach  der  Geburt 
ist  dies  Geräusch  noch  ziemlich  schwach,  weil  die  kurze  oberflächliche 
Respiration  nicht  ausreicht,  die  Luft  kräftig  durch  die  Bronchien  zu 
treiben,  und  aus  demselben  Grunde  giebt  auch  die  Percussion  in  diesem 
Alter  am  ganzen  Thorax  einen  minder  sonoren  Schall.  Aber  schon  von 
der  Mitte  des  ersten  Jahrs  an  beginnt  das  Athmungsgeräusch  jene 
Eigenschaften  anzunehmen,  die  man  auch  unter  gewissen  Umständen  bei 
Erwachsenen  findet  und  mit  dem  Namen  des  puerilen  Athemgeräusches 
zu  bezeichnen  pflegt.  Dasselbe  hat  einen  auffallend  scharfen,  fast  blasen- 
den Charakter,  die  Inspiration  ist  fast  allein  hörbar,  die  Exspiration  im 
völlig  ruhigen  Zustande  wenig  oder  gar  nicht,  während  sie  bei  Auf- 
regungen deutlicher  hörbar  wird*).  Das  scharfe  puerile  Athmen  steigert 
sich  noch  in  den  Fällen,  wo  der  Thorax  durch  eine  rachitische  De- 
formation verengt  wird,  und  es  wäre  daher  denkbar,  dass  auch  bei  ge- 
sunden Kindern  die  relative  Enge  des  Brustraums  durch  leichte  Com- 
pression  der  inspiratorisch  sich  ausdehnenden  Lunge  jenen  rauhen  bla- 
senden Charakter  begründet  2). 

Die  krankhaften  Geräusche,  welche  von  den  Lungen  oder  der 
Pleura  ausgehen,  sind  im  Allgemeinen  von  denen  der  Erwachsenen  nicht 
verschieden.  Nur  findet  man  mittel-  und  besonders  feinblasige  Rassel- 
geräusche weit  häufiger,  nicht  selten  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sie 
beim  Exspiriren  vorherrschen,  während  die  Inspiration  fast  rein  erscheinen 


')  Dabei  will  ich  noch  erwähnen,  dass  vorübergehend  bei  ganz  gesunden 
Kindern  allein  durch  A  engstlichkeit  jener  Rhythmus  entstehen  kann,  welcher  für 
die  respiratorischen  Krankheiten  der  Kinder  bezeichnend  ist,  nämlich  das  üeberwiegen 
r-iner  verlängerten  stöhnenden  Exspiration  über  der  ganz  kurzen .  wie  ein  Nachhall 
darauf  folgenden  Inspiration. 

-)  Sinnreich,  aber  keineswegs  sicher  ist  die  von  Sabatier  (Ktude  sur  i'aus- 
«rullation  du  poumon  chez  les  enfants.  Paris,  18()3)  gegebene  Erklärung.  Nach  den 
Mühsamen  Messungen  dieses  Autors  soll  nämiicli  beim  erwachsenen  Menschen  und 
Säugethiere  die  Capacität  des  Bronchialbaums  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin 
im  Allgemeinen  zunehmen,  bei  Kindern  hingegen  abneiimen,  d.  h.  <his  Lumen  der 
von  einem  Bronchus  abtretenden  beiden  Aeste  soll  zusammengenommen  hier  enger 
als  dai?  des  primären  Bronchus  sein,  während  das  Umgekeiirte  bei  Erwachsenen  der 
Fall  sei.  Durch  diesen  Umstand  soll  bei  diesen  die  Stromgeschwindigkeit  der  Lult 
in  den  Bronchien  nach  der  Peripherie  hin  sich  verringern,  bei  Kindern  aber  zunehmen 
und  das  Athemgeräusch  derselben  <ladurch  rauher  erscheinen,  wozu  noch  die  grössere 
Schärfe  der  zwischen  zwei  abtretenden  Bronchialästen  aufragenden  Knorpelsporne, 
welche  die  Vibration  der  vorbeistreichenden  Luftsäule  vermehrt,  das  ihrige  beiträgt. 
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kann.  Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  jongen  Kindern  bis  zum  dritten 
Jahr  überwiegend  der  abdominale.  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
arbeiten  auffallend  stark,  wodurch  schon  im  gesunden  Zustande  durch 
leichte  Einziehung  des  Epigastriums  und  der  unteren  Rippen  eine  An- 
deutung jenes  pathologischen  Befundes  entsteht,  den  wir  bei  wichtigen 
respiratorischen  Erkrankungen  in  weit  stärkerem  Maasse  entwickelt  finden. 
Unregelmässigkeit  des  Athmens  im  wachen  Zustande,  selbst  kleine  Pausen 
dürfen  nicht  beunruhigen;  beides  kommt  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten 
vor.  Mit  dem  relativ  engen  Thorax  contrastirt  der  voluminöse  Unter- 
leib, der  von  besorgten  Müttern  so  oft  als  krankhaft  angesehen,  in  der 
That  aber  nur  durch  die  relative  Enge  des  Thorax  und  durch  eine  Ten- 
denz zur  Gasbildung  im  Darmcanal  bedingt  wird. 

Unter  den  Befunden,  welche  die  Untersuchung  des  Kopfes  ergiebt, 
verdient  zunächst  ein  auscultatorisches  Phänomen  erwähnt  zu  werden. 
Bei  ruhigen  Kindern  mit  noch  offener  grosser  Fontanelle,  d.  h.  also  im 
Durchschnitt  während  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  vernimmt  man  durch 
das  auf  die  grosse  Fontanelle  applicirte  Ohr  oder  Stethoscop  häufig  ein 
mit  der  Herzsystole  isochronisches,  mehr  oder  weniger  lautes  blasendes 
Geräusch.  Da  auch  das  Athemgeräusch  in  Folge  der  Vibration  des 
durch  die  Rachenhöhlo  streichenden  Luftstroms,  sowie  jeder  durch  Stöhnen, 
Kauen  und  Schlucken  hervorgebrachte  Laut  auf  der  Fontanelle  wahr- 
genommen wird,  so  muss  man,  zumal  bei  sehr  schnell  athmenden  Kin- 
dern, während  des  Auscultirens  die  Hand  am  Pulse  haben,  um  sich  vor 
Irrthümern  zu  bewahren.  Bei  grösserer  Uebung  ist  man  indess  bald  im 
Stande,  auch  ohne  diese  Vorsichtsmaassregel  das  systolische  Blasen  ohne 
Mühe  neben  dem  Athmungsgeräusch  zu  hören  und  beide  von  einander 
zu  unterscheiden.  Nur  sehr  selten  hörte  ich  das  Blasen  auch  auf  der 
schon  geschlossenen  Fontanelle  und  an  anderen  Stellen  des  Schädels, 
wie  denn  auch  Andere  dasselbe  an  den  hinteren  und  seitlichen  Fonta- 
nellen, und  bei  geschlossenem  Schädel  in  der  Richtung  der  Art.  me- 
ningea  media,  ja  sogar  auf  den  Process.  spinosi  der  Nackenwirbel  wahr- 
nahmen. Während  die  ersten  Entdecker  dieses  Geräusches,  die  Ameri- 
kaner Fisher  (1833)  und  Whitney  (l84o)  demselben  stets  eine 
pathologische  Bedeutung,  besonders  für  eine  Reihe  von  Gehirnkrank- 
heiten, zuerkannten,  betonten  Hennig  und  Wirthgen  das  physiolo- 
gische Vorkommen  des  <ieniusches  von  der  'l'l.  oder  "23.  Lebenswoche 
an  bis  zum  knöchernen  Schluss  der  Fontanellen.  Nach  dem  Besoltat 
meiner  eigenen  zahlreichen  Untersuchungen')  stimme  ich 

«)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  Berlin,  1861.  S   "'' 
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sieht  dieser  Aatoren  darin  überein,  dass  das  Geräusch  auch  bei  ge- 
sunden Kindern  mit  noch  offener  Fontanelle  nicht  ganz  selten  vorkommt, 
vorzugsweise  aber  bei  anämischen  und  rachitischen^),  vielleicht  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  diesen  Kindern  eben  die  Fontanellen  und  Nähte 
weit  länger  offen  bleiben,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  Welche  Ursachen 
dem  systolischen  Schädelgeräusch  zu  Grunde  liegen,  ist  bis  heut  unent- 
schieden. Die  Ansicht  von  Jurascz,  dass  dasselbe  in  Folge  einer  rela- 
tiven Enge  des  Sulcus  caroticus  in  der  Carotis  entstehe,  fand  einen 
Widersacher  in  Epstein,  welcher  dasselbe  zu  einem  in  den  Carotiden 
am  Halse  stattfindenden  Geräusch  in  Beziehung  zu  bringen  geneigt  ist. 
Jedenfalls  halte  ich  das  »Himblasen"  in  klinischer  Beziehung  für  inter- 
esselos und  für  die  Diagnose  nicht  verwerthbar. 

Viel  wichtiger  sind  für  uns  die  Verhältnisse  der  Fontanellen  und 
Suturen  des  Schädels.     Beim  normalen  neugeborenen  Kinde  finden  Sie 
die    letzteren    durch    eine    fibröse,    mitunter    leistenartig    vorspringende 
Zwischensubstanz  geschlossen,  sämmtliche  Fontanellen  aber  noch  häutig, 
so  dass  der  Finger  im  Stande  ist,   die  Pulsationen  des  Gehirns  auf  der 
vorderen  Fontanelle  zu   fühlen,  und  zwar  am   deutlichsten  dann,   wenn 
das  Gehirn   durch  einen  stärkeren   Druck    die    häutige  Fontanelle  über 
das  Niveau   der  umgebenden  Knochenränder  emporhebt.     Diese    pralle, 
elastische,    pulsirende  Beschaffenheit  der  vorderen  Fontanelle  ist  daher 
für  die  Praxis    ein   werthvolles  Zeichen   des   vermehrten    intracraniellen 
Druckes,    sowie  andererseits  das   Einsinken  der  Fontanelle   unter    dem 
Niveau  der  Umgebung  uns  einen  anämischen,    collabirten  Zustand    des 
Gehirns  verkündet,    wie  er  häufig   bei    atrophischen   Kindern    oder    am 
Schloss  erschöpfender  Krankheiten  (Diarrhoe,  Brechdurchfall)  vorkommt. 
ÜDter  diesen  Umständen  findet  man  auch   nicht    ganz    selten    eine  Ver- 
schiebung des  Stirnbeinrandes  unter    den    der  Scheitelbeine,    allerdings 
nar  dann,    wenn   die  Sutura  coronalis  noch  häutig  ist    und    daher    eine 
solche  Verschiebung  gestattet.     Während   nun   die  beiden  seitlichen  und 
hinteren  Fontanellen  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  durch 
Ossification   sich  schliessen,   bleibt   die   vordere    grosse  Fontanelle    noch 
offen.    Dass  sie,    wie  man  früher  annahm,    während    der   ersten    sechs 
Monate  noch  an  Umfang  zunimmt,  wird  von  Kassowitz  bestritten,  der 
vielmehr  eine  von  der  Geburt  an  stets  fortschreitende  Verkleinerung  ge- 


*)  Diese  Ansicht  verficht  auch  Roger,  welcher  ebenfalls  Hunderte  von  Kindern 
^•»Siiiach  untersucht  hat  (Recherches  cliniques  sur  les  malad ies  de  Tenfance. 
261).    Vergl.  auch  Roh  de,  Die  grosse  Fontanelle  in  physio- 
er  Beziehung.    Inaug.-Diss.    Halle,  1886. 
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fanden  haben  will.  Der  vollständige  Schluss  soll  gegen  den  15.  bis 
24.  Lebensmonat  erfolgen.  Doch  sind  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  in 
welchen  die  Fontanelle  noch  bis  in's  dritte  Jahr  hinein  eine  mit  der 
Fingerspitze  zu  bedeckende  häutige  Stelle  zeigt,  die  man  dann  nicht  ohne 
Weiteres  als  eine  krankhafte  Erscheinung  ansehen  darf.  Alle  sonstigen 
Abweichungen  aber,  insbesondere  ein  grösseres  und  noch  länger  sich 
hinziehendes  Offenbleiben  der  grossen  oder  kleinen  Fontanellen,  Aas- 
einanderklaffen  der  Suturen,  ungewöhnliche  Eindrückbarkeit  der  Knochen- 
ränder müssen  als  pathologische  aufgefasst  werden  und  sollen  später 
bei  der  Betrachtung  der  Rachitis  berücksichtigt  werden.  Dasselbe  gilt 
von  einigen  Anomalien  der  Kopfform,  die  mit  gewissen  Krankheiten 
(Rachitis,  Hydrocephalus)  in  Connex  stehen,  während  die  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Schädelform,  welche  nicht  durch  Krankheiten, 
sondern  nur  durch  Anomalie  des  Knochenwachsthums  bedingt  sind  (Asym- 
metrie, Schiefstellung  der  Medianlinie,  Dolichocephalus  u.  s.  w.),  das 
klinische  Interesse  nur  dann  in  Anspruch  nehmen  dürften,  wenn  sich 
gleichzeitig  Symptome  eines  Cerebralleidens  (Hemiplegie,  Contracturen, 
Zurückbleiben  der  Intelligenz)  nachweisen  lassen.  Als  eine  Hauptdiffe- 
renz von  Erwachsenen  müssen  Sie  immer  die  Thatsache  festhalten,  dass 
bei  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  der  Umfang  des  Schädel- 
gewölbes denjenigen  des  Gesichts  ganz  unverhältnissmässig  überwiegt, 
so  dass  das  Verhältniss  etwa  wie  6  :  1  (bei  Neugeborenen  sogar  8  :  1), 
bei  Erwachsenen  wie  2*/.^>:l  angegeben  wird.  Man  hat  dies  wohl  zu 
beachten,  um  die  Aengstlichkeit  vieler  Mütter,  welche  ihre  Kinder  für 
hydrocephalisch  halten,  beruhigen  zu  können,  ganz  besonders  in  Fällen, 
wo  das  erwähnte  Missverhältniss  durch  rachitische  Verdickung  der  Schädel- 
knochen noch  erheblich  gesteigert  wird.  Unter  diesen  Umständen  lernen 
manche  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät  ihren  Kopf  ohne  Unterstützung 
aufrecht  zu  halten,  was  im  ganz  gesunden  Zustande  oft  schon  im  dritten 
Lebensmonat  möglich  ist.  Gerade  in  dieser  Beziehung  giebt  es  aber 
zahlreiche  Ausnahmen,  welche  hauptsächlich  durch  die  grössere  oder  ge- 
ringere Kraft  der  Musculatur,  zumal  der  Nackenmuskeln,  bedingt  worden. 
Man  darf  deshalb,  auch  wenn  ein  Kind  den  Kopf  nach  dem  5.  oder 
6.  Monat  nicht  aufrecht  halten  kann,  sondern  immer  noch  einer  Unter- 
stützung bedarf,  nicht  gleich  eine  angeborene  cerebrale  Erkrankung  an- 
nehmen, wenn  nicht  etwa  andere  Zeichen,  besonders  Mangel  der  intellec- 
tuellen  Entwicklung,  starrer  Blick,  Nystagmus  der  Augäpfel,  unge- 
schicktes Greifen  mit  den  Händen  oder  völlige  Apathie  eine  solche 
Annahme  rechtfertigen.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Mn«ilKiVhle  wiH  'eugeborea^.^ 
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Kindern  die  dunkel  rot  he  Farbe  der  Schleimhaut  auffallen,  welche  erst 
nM'h  einiif^eii  Wochen  lang;sain  schwindet   und  als  eine  normale  Erschei- 
nang  zu   betrachten   ist.     Mit  dieser  Hyperämie   verbindet  sieh   ein  ge- 
wisser Grad   von  Trockenheit,   weil   die  Secretion  des   Mtindspeichuls 
noch  nicht  in  der  Weise  stattfindet,   wie   hei   älteren  Kindern   und  Er- 
Viehsonen«     Die  Untersuchungen  (Ritter,  Schiffer  und  Zweifel)  er- 
gaben  ziemlich   übfreiostimmeDd^   dass  Mnndspeichel   zwar  von  der  Ge- 
bort an  vorhanden  ist,  aber  nur  in  so  geringer  Menge,  dass  seine  zucker- 
Hbildende  Kraft  wenig  oder  gar  nicht  in   Betracht   kommt.     Erst  gegen 
"^das  Ende  des  2,  Monats  nimmt  die  Speichelsecretion  merklich  zu;  nach 
Zweite!  beginnt  sie  in  den  Submaxillardrüsen   und   im  Pankreas  über- 
haapt  erst  um  diese  Zeit,   während  die  Parotis  schon  bei  Neugeborenen 

»ptyalinhallig  ist.  Diese  mangelhaUo  Speichelsecretion  ist  auch  die  Ur- 
sache, dass  die  Mundschleimhaut  der  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten, 
wenn  sie  nicht  sorgfältig  gewaschen  wird,  bei  der  Untersuchung  mit 
Lakmuspapier  fast  immer  etwas  sauer,  und  selbst  nach  dem  Auswaschen 
ocKjb  neutral,  nur  selten  alkalisch  gefunden  wird.  Wir  werden  später 
seluö,  wie  wichtig  diese  Umstände  für  die  Ernährungsweise  der  Kinder 
werden  können. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  sieht  man  in  der  Raphe  des  harten 
Dens  hirsekorn-  bis  Stecknadel kopfgrosse,   runde   oder  ovale,   weiss- 
bliche,    über    der  Schleimhaut   nur   wenig    prominirenJe   Knötchen, 
«iitiN/ecler  vereinzelt  oder  mehrere  tiintereinander,  die  mitunter  von  einem 
«chmalen    rothen   Saum   umgeben   sind.     Diese  Knötchen    finden   sich   in 
Jen  ersten  4  —  6  Wochen  des  Lebens   sehr  häufig   und   haben   durchaus 
kerne  pathologische  Bedeutung.     Während  Bohn  dieselben  als  verstopfte 
ScUeimfollikel«    ähnlich    den   Milien    der    äusseren   Haut,    Guyon    und 
Tkierry  als   Epidermoidcysten,    und    Moldenhauer\)   als  solide,   vom 
Epithel  in  die  Schleimhaut  hineingewucherte  Zapfen   und  als  sich  ent- 
wickelnde Drüscnschläuche  betrachteten,    scheint  in   neuester  Zeit  Ep- 
st^io-)    mit    seiner  Auffassung   das  Richtige  getroffen  zu   haben.     Die 
Cütersuchungen  dieses  Autors  ergaben  nämlich,   dass  man  es   hier  mit 
tvnbclgerüllten  Spalträumen,    welche  nach  der   Vereinigung  der   beiden 
^iiumeohälften  zurückbleiben,  zu  thun  hat 

Iß  Betreff  der  Zunge  haben  Sie    zu   beachten,    dass   dieselbe  bei 
sehr  oft  mit  einem  dünnen  weissltchen  Belag   versehen   ist, 


*)  AwhiT  r  Gynäkologie.  Bd.  Vll.  Heft  2. 

Epithelperlen  in  der  Mundliölile  u,  s,  w.    Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
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zumal  nach  dem  Saagen  (Milchfärbung),  und  dass  sie  bei  vielen  älteren 
Kindern  ein  eigenthümliches  „landkartenartiges''  Ansehn  darbietet, 
d.  h.  der  Zungenrücken  zeigt  vielfach  gewundene  oder  zackige  weisslich- 
graue  Figuren,  deren  Ränder  meistens  etwas  gewulstet  sind  und  mit  dem 
Roth  der  normalen  Partien  contrastiren.  Diese  Beschaflfenheit  der  Zunge, 
deren  ätiologische  Bedingung  noch  nicht  klar  ist,  hängt  von  einer  ober- 
flächlichen Irritation  der  Schleimhaut  mit  copiöser  partieller  Epithel- 
abstossung  ab,  kommt  sehr  oft  bei  völlig  gesunden  Kindern  vor,  hat 
daher  durchaus  keinen  diagnostischen  Wcrth,  und  namentlich  mit  der 
hereditären  Syphilis  nichts  zu  schaffen*). 

Was  die  Untersuchung  des  Herzens  betriflft,  so  dürlte  es  lür  die 
Praxis  genügen,  zu  wissen,  dass  bei  mageren  Kindern,  mehr  in  der 
zweiten  Kindheit  als  in  den  beiden  ersten  Jahren,  die  Bewegungen  des 
normalen  Herzens  oft  im  4.  und  5.  Intercostalraum  undulirend  sichtbar 
sind  und  die  Rippen  stärker  gehoben  werden,  als  im  späteren  Alter. 
Auch  fühlt  man  den  Spitzenstoss  gewöhnlich  etwas  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinie ,  zumal  im  ersten  Kindesalter,  später  in  der  MammiUar- 
linie  selbst,  ohne  dass  eine  Vergrösserung  des  Organs  vorliegt 2).  Rachi- 
tische Abflachung  der  seitlichen  Thoraxwand  begünstigt  diese  Erschei- 
nungen, welche  theils  von  einer  durch  Hochstand  des  Zwerchfells  be- 
dingten, mehr  horizontalen  Lagerung  des  Herzens,  theils  von  dem  Wachs- 
thum  der  Rippen  abzuhängen  scheinen. 

Ich  leihe  diesen  Erörterungen  noch  einige  Worte  über  die  Unter- 
suchung der  Temperatur,  des  Urins  und  der  Faeces  an.  Ueber  den 
Werth  der  Thermoraetrie  im  Kindesalter  brauche  ich  kein  Wort  zu 
verlieren;  in  einem  Alter,  wo  alles  noch  weit  mehr  auf  objective  Unter- 
suchung ankommt,  als  späterhin,  ist  diese  Methode  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen.  Leider  ist  indess  nur  die  Hospital-  und  Privatpraxis  zu 
ihrer  vollständigen  Verwerthung  geeignet,  während  in  der  Poliklinik  und 
in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte  eine  vertrauenswürdige  Messung 
wegen  der  Häufung  der  Kranken  und  des  nicht  genügenden  Personals 
kaum  durchführbar  ist.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  sich,  ab- 
gesehn  von  besonders  wichtigen  Fällen,  mit  der  Abschätzung  der  Tempe- 
ratur durch  die  aufgelegte  Hand  begnügen,  und  in  Betreff  des  weiteren 
Fieberverlaufs  auf  die  Angaben  der  Mütter  verlassen,  die  wenigstens 
die  Zeit  der  Exacerbationen  meistens  richtig  angeben.    Die  Messung  mit 

I)  Guinon,  De  la  desquamation  epitbäliale  etc.  Revue  mensuelle  des  mal«  de 

Pcnfance.    Sept.,  1887. 

-)  V.  Starck,  Die  Lai> 
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dem  Thermometer  nehme  ich  gewöhnlich  in  der  Achselhöhle  vor.  Wenn 
auch  die  Untersuchung  hier  mindestens  10—15  Minuten  fortgesetzt 
werden  muss  und  daher  doppelt  so  lange  dauert,  als  im  Mastdarm,  so 
bedenke  man  wohl,  dass  selbst  bei  aller  Vorsicht  durch  eine  plötzliche 
Bewegung  ein  Abbrechen  des  Thermometers  im  Rectum  möglich  ist,  was 
ich  selbst  erlebt  habe.  Wer  sich  über  diese  Möglichkeit  hinwegsetzt, 
wird  allerdings  bei  der  Messung  im  Rectum  viel  Zeit  ersparen,  und  ich 
gebe  ihr  daher  in  der  Privatpraxis,  wo  jedes  einzelne  Kind  genau 
beaufsichtigt  werden  kann,  den  Vorzug.  Uebrigens  sind  die  Temperatur- 
verhältnisse bei  Kindern  und  Erwachsenen  die  gleichen ;  nur  in  den  ersten 
3—4 Lebensmonaten  geht  die  Wärmeproduction  mit  geringerer  Energie 
?or  sich,  so  dass  in  manchen  Fällen  von  mangelhafter  Ernährung,  er- 
schöpfenden Säfteverlusten  oder  insufficienter  Lungenthätigkeit  die  Tempe- 
ratur ungewöhnlich  tief,  auf  30^  C.  und  noch  tiefer  heruntergehen  kann. 
Diese  Eigenthümlichkeit  giebt.sich  auch  darin  kund,  dass  sonst  hoch- 
febrile  Krankheiten,  z.  B.  Pneumonie  und  Meningitis,  in  dem  bezeich- 
neten Alter  mit  normaler  oder  gar  subnormaler  Temperatur  verlaufen 
können,  wovon  ich  mich  im  Säuglingssaal  meiner  Klinik  überzeugt 
habe.  Deshalb  braucht  man  aber  noch  keine  eigene  Krankheit  unter 
dem  Namen  «Algor  progressivus^  aufzustellen,  wie  es  Hervieux  gethan 
bt,  da  diese  enorme  Abkühlung  bei  den  verschiedensten  Zuständen  auf- 
treten kann,  welche  nur  den  schliesslichen  Ausgang  in  Erschöpfung  mit 
einander  gemein  haben. 

Sehr  schwierig  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Unter- 
suchung des  Urins,  weil  derselbe  immer  in  die  Windeln  entleert  wird, 
und  die  Abschätzung  seiner  Menge  und  Farbe  aus  der  Betrachtung  der 
letzteren  sehr  unsicher  ist.  Nun  kommen  aber  mitunter  schon  in  diesem 
Alter  Fälle  vor,  in  denen  es  nothwendig  ist,  den  Urin  auf  Eiweiss  oder 
selbst  aut  Zucker  zu  untersuchen,  und  man  muss  zu  diesem  Zweck  den 
Urin  entweder  in  besonderen  Apparaten,  bei  kleinen  Mädchen  in  gut 
gereinigten,  vor  den  Genitalien  applicirten  Schwämmen,  bei  Knaben  in 
Condoms  oder  Gummiblasen,  die  um  den  Penis  befestigt  werden,  auf- 
fangen, oder  durch  die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase  zu  ge- 
winnen suchen,  was  wir  in  der  Klinik  vorzogen").  Der  Praktiker  be- 
gnügt sich  in  der  Regel  mit  der  Abschätzung  der  Urinmenge  des  Neu- 
pborenen  aus  den  Windeln.  Die  Nässe  derselben  giebt  ihm  einen  Mass- 
L  lU  for  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung,  und  aus  der  vermin- 
re  des  Secrets  schliesst  er   mit  Recht   auf  eine  ungenügende 

Sprung,  Jahrbuch  f.  Kinderkrankh.   XIX.   S.  205. 

T  KiDd«Tknuikh«iten.     5.  Aufl.  2 
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Nahrungsaufnahme  oder  nsangelhafte  Resorption  der  aufgenommenen 
Nahrung.  Erst  in  der  neueston  Zeit  wurde  der  Urin  der  Neugeborenen 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterworfen*).  Die  von  den  Autoren 
erhaltenen  Resultate  sind  aber  nicht  durchweg  übereinstimmend.  Für 
den  Arzt  ist  besonders  die  Thatsache  interessant,  dass  Martin  und 
Rüge  während  der  ersten  10  Tage  nach  der  Geburt  im  Urin  zuweilen 
eine  geringe  Menge  von  Albumen  fanden,  entweder  nur  vorübergehend 
oder  auch  während  mehrerer  Tage,  und  geneigt  sind,  diesen  Befand  mit 
der  Ausstossung  der  in  den  Harncanälchen  vorkommenden  harnsanren 
Infarcte,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  in  Verbindang  zu  bringen. 
Crnse's  Untersuchungen  ergaben  ähnliche  Resultate,  während  Parrot 
und  Robin  Albuminurie  bei  gesunden  Neugeborenen  nie,  Dohrn  nor 
selten  gefunden  haben  wollen.  Bei  Kindern,  die  über  10  Tage  alt 
waren,  fand  Cruse')  niemals  Albumen,  wohl  aber  eine  grössere  Menge 
Mucin  im  Harn,  welches  zu  Täuschungen  Anlass  geben  kann.') 

Auch  die  Faeces  können  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  nur 
mit  IJrin  vermischt  in  den  Windeln  untersucht  werden.  Im  normalen 
Zustande  sind  dieselben,  wenigstens  bei  Brustkindern,  und  so  lange 
Bouillon  und  Fleischnahrung  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  fast  geruch- 
los, geben  eine  schwach  saure  Reaction,  haben  etwa  die  Farbe  und  Con- 
sistenz  von  Rühreiern  und  erfolgen  2 — 4 mal  täglich.  Abweichungen  von 
dieser  Regel,  besonders  eine  seltenere  oder  etwas  häufigere  Entleerung, 
sind  noch  nicht  als  krankhafte  zu  betrachten,  so  lange  die  Consistenz 
nicht  flüssiger,  der  Geruch  nicht  sauer  oder  foetide  wird.  Bei  manchen 
Kindern  ist  die  Färbung  der  Faeces  auch  im  Normalzustande  nicht  eigelb, 
sondern  mehr  in's  Bräunliche  spielend.  Lässt  man  die  Windeln  längere 
Zeit  liegen,  so  wird  die  gelbe  Farbe  oft  grünlich,  und  man  muss  daher, 
um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  die  Faeces  immer  möglichst  frisch 


')  Parrot  u.  Robin,  Comptes  rendus.  Bd.  82.  No.  1.  —  Dohrn,  Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  Bd.  29.  —  Martin  u.Ruge,  üeber  das  Verhalten  von  Harn  und 
Nieren  der  Neugeborenen.  Stuttgart,  1875.  —  Cruse,  Jahrbuch  f.  Kinderkrankheiten. 
1877.  XL  S.  393.  -  Camerer,  Ibid.  1880.  XV.  S.  161. 

2)  Cruse,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  1878.  XUI.  S.  71. 

*)  Hofmeier  (Virch.  Arch.,  Bd.  89,  H.  3)  macht  den  Gewichtsverlust  in  den 
ersten  Lebenstagen  und  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Eiweisszerfall  für  die 
Vermehrung  der  ürinmenge,  so  wie  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  verantwortlich. 
Auch  er  bringt  die  Albuminurie  der  ersten  Tage  mit  den  hamsauren  Infarcten  in  Zu- 
sammenhang, während  Ribbert  (Ibid.,  Bd.  98,  H.  3)  in  dem  Albumengehalt  des 
ersten  Urins  nur  eine  Fortsetzung  der  in  allen  Embryonen -Nieren  stattfindenden 
Eiweisstranssudation  durch  die  noch  nicht  vollständig  entwickelten  Glomeruli  sieht. 
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untersuchen*).     Im  Umkreise  der  letzteren  sieht  man   oiQcn  durch  den 
n  veranlassten  nassen  farblosen  Hof  in  den  Windeln,    Ich  mache  Sie 
r  schon  darauf  aufmerksam,   dass  es  Diarrhöen  gieht,   bei  denen  zu- 
ziemlich normal  aussehende  Faeces  entleert  werden,  auf  welche  aber 
le    mehr    oder    weniger   copiöse   Ausspritzung  seröser   Flüssigkeit  aus 
Mastdarm  folgt.     Die  durch  letztere  entstehende  Durehnässung  der 
indelo    kann   nun   zu  Irrthüraern    verleiten,   indem   man   sie  für  urinös 
Qod  die  Faeces  für  normale  hält    Ich  würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn 
mir  solche  Fälle  nicht  wiederholt  vorgekommen  wären^    in  welchen  bei 
zunehmendem  Collaps  die  erwähnte  Beschaffenheit  der  Windeln,  d,  h   in  der 
Hitte  ziemlich  gut  verdaute  Faeces  und  rings  um  dieselben  ein  blasser, 
«heinbar   urinöser  Hof  bestand.     Durch   eigene  Beobachtung  überzeugte 
ich  mich,  dass  jedesmal  nach  der  Entleerung  der  festeren  Faecalmassen 
eine  grössere  Menge  dünner  trüber  Flüssigkeit   mit  Heftigkeit  aus  dem 
Anas  hervorspritzte,   dass  also  in  der  That  Diarrhoe  stattfand,    welche 
im  Kräfieverfall  erklärte^). 

Schliesslich  komme  ich  auf  die  Schmerzäassertingen  kleiner 
KiiKler,  welche  fast  nur  im  Schreien  bestehen  Dies  Geschrei  von 
demjenigen  zu  unterscheiden,  welches  der  Ausdruck  des  Hungers  oder 
itgind  eines  unerfindlichen  Unbehagens  ist,  bildet  keine  leichte  Aufgabe, 
und  zwar  nicht  bloss  für  den  Anfänger,  Ich  halte  es  für  ganz  nutzlos, 
Sie  hier  mit  einer  Schilderung  der  verschiedenen  Modificationen  des  Ge- 
schreis aufzuhalten,  wie  es  viele  Autoren  gethan  haben.  Für  die  Praxis 
bmait  dabei  gar  nichts  heraus.  Ob  ein  Kind  kräftig  schreit  oder  nur 
'ninniert,  das  hört  ein  Jeder  und  kann  danach  die  dem  Kinde  zu  Gebole 
stabenden  Kräfte  beurtheilen;  ebenso  ob  die  Stimme  klar  ist  oder  einen 
ieiscreo  Klang  angenommen  hat.  Starkes  andauerndes  Schreien,  welches 
ketöcn  Hustenanfall  erregt,  ist  bei  Affectionen  der  Athmungsorgane 
^mer  em  günstiges  Zeichen,  weil  es  einen  verhältnissmässig  geringen 


')  Oebcr  die  Ursache  der  grünen  Färbung  sind  die  Ansichten  g^theüt.  Gegen 
^  gewöhnliche  Ansicht,  dass  eine  vermehrte  San rebildung  oder  der  Sauerstoff 
'^rUft  das  Gallenbraun  in  ßiliv erdin  überführt,  i^pricht  sich  Pfeiffer  (Jahrb.  L 
ftwlftritr,  XXVUL  S.  1G4)  aas,  der  iui  Gegentheil  Alkalescenz  des  Danninhalts^ 
vildi  ftocb  die  Bacterienent wickln ng  fordere,  dafür  verantwortlich  macht.  Hayem 
it  h,  heÄChreiben  auch  einen  besonderen  grün  färbenden  Bacillus. 

')  Die  /.uerst  ron  Uffelmann  angestellten  Untersuchungen  des  jMüchkothes  auf 
Blcirrien  sind  durch  Escherich  in  erweitertem  Maassstab  und  mit  Erfolg  wieder 
kommen  worden  (Die  Darmbacterieu  des  Situ  gl  in  gs  u»  s,  w.    Stuttgart,  1886), 
i  ditt  Zahl  der  ßacterien  im  Milchkoih  eine  relativ  geringe,  auf  zwei  Arten 
und  eine  eiiicntliche  Faulniss  im  Colon  nicht  vorhanden,  womit  auch  die 
it  dt^  uoiiuiil^-^ii  Milchkothe^  übereinstimmt. 
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Beizungszostand  der  respiratorischen  Schleimhaat  anzeigt.  Anfälle  von 
heftigem  Schreien  mit  starken  Bewegaogen  der  unteren  Extremitäten, 
besonders  Anziehen  derselben  gegen  den  Unterleib,  deuten  bei  Säug- 
lingen meistens  auf  Colikschmerzen.  Aber  trotz  dieser  und  mancher 
anderen  Erfahrungssätze  bleibt  es  oft  recht  schwierig  zu  beurtheilen,  ob 
das  Geschrei  des  Kindes  in  der  That  irgend  ein  Leiden  bedeutet  oder 
einen  anderen  Grund  hat,  zumal  die  Gegenwart  des  Arztes  allein  schon 
hinreicht,  viele  Kinder  lebhaft  zu  beunruhigen  und  zum  anhaltenden 
Schreien  zu  bewegen.  Id  so  zweifelhaften  Fällen,  wo  ein  Druck  nicht 
bloss  auf  den  scheinbar  leidenden  Theil,  sondern  auf  jede  andere  Körper- 
stelle das  Geschrei  hervorruft  oder  verstärkt,  kann  man  nur  zum  Ziel 
gelangen,  wenn  es  gelingt,  das  Kind  völlig  zu  beruhigen  und  dann  die 
Untersuchung  von  neuem  zu  beginnen.  Kann  man  dabei  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kindes  gleichzeitig  durch  Spielzeug,  durch  eine  vorgehaltene 
Uhr  oder  durch  die  Wendung  des  Auges  gegen  das  helle  Tageslicht  (am 
Fenster^  vom  Ort  der  Untersuchung  ablenken,  so  gelingt  es  oft,  aber 
nicht  immer,  den  wirklich  gegen  Druck  empfindlichen  Theil  herauszu- 
finden. Immer  wird  man  gut  thun,  Kinder,  die  ohne  deutlichen  Grund 
heftig  schreien  und  nicht  zu  beruhigen  sind,  bei  entblösstem  Körper 
zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  fand  ich  wiederholt  in  Mücken-  und 
Flohstichen  die  Ursache  der  gewalligen  Aufregung. 

Für  die  Beurtheilang  des  Zustandes  von  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen empfehle  ich  Ihnen  noch,  die  Haltung  der  Hände  während  des 
Schlafes  zu  beobachten.  Gesunde  Kinder  dieses  Alters  schlafen  bekannt- 
lich mit  derartig  flectirten  Armen,  dass  die  Hände  ganz  nach  oben  ge- 
richtet und  in  der  Höhe  des  Halses  oder  Unterkiefers  gehalten  werden. 
Diese  Stellung,  vielleicht  eine  Erinnerung  an  das  Uterinleben,  verändert 
sich  im  Fall  einer  ernstlichen  Krankheit  und  kann  somit  als  ein  be- 
ruhigendes Moment  betrachtet  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke 
ich,  dass  gesunde  Kinder  im  Schlaf  zwar  meistens  die  Augen  fest  ge- 
schlossen haben,  dass  aber  doch  bei  nicht  wenigen  ein  geringes  Klaffen 
der  Lidspalte  beobachtet  wird.  Man  muss  sich  im  einzelnen  Fall  nach 
diesem  Umstände  erkundigen,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch 
eine  pathologische  Bedeutung  haben  kann. 
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Das  Säoglingsalter  erstreckt  sieb  von  der  Geburt  bis  gegen  den 

9.  Monat,  wo  die  Entwicklung  der  Zähne  das  Ende  desselben  bezeichnet. 

Mit  Recht  trennt  man  von  dieser  Periode  den  Beginn  derselben,  d.  h.  etwa 

die  ersten  4—6  Lebonswochen  ab,   während  welcher  man  das  Kind  als 

ein  „Neugeborenes"  zu  bezeichnen  pflegt,  denn  dieser  ersten  Periode 

gehört  in  der  That  eine  Reihe  krankhafter  Zustände  an,    welche  später 

entweder  gar  nicht  oder  doch  weit  seltener  und  in  veränderter  Form 

vorkommen,  Zustände,  welche  zum  Theil  mit  den  Vorgängen  der  Geburt 

und  mit  der  plötzlichen  Versetzung  des  Kindes  aus    dem  mütterlichen 

Schooss  in  das  Luftleben  zusammenhängen. 

Alle  Neugeborenen  bieten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  eine 
durch  Hyperämie  bedingte,  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe  der 
gesammten  Haut  dar.  Bei  vielen  Kindern  geht  diese  Farbe,  allmälig 
erblassend,  etwa  nach  einer  Woche  in  die  normale  über;  bei  anderen 
aber  erfolgt  dieser  üebergang  durch  einen  Zwischenzustand,  indem  die 
rothe  Farbe  zunächst  einer  mehr  oder  weniger  gesättigten  gelben  Haut- 
fiirbang  Platz  macht,  welche  man  mit  dem  Namen  des 

Icterus  neonatorum 

^Gelbsucht  der  Neugeborenen)  bezeichnet.  Sie  bemerken  diese  gelbe  Farbe 
meistens  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  seltener 
?Mz  gleichmässig  verbreitet,  sondern  an  einzelnen  Theilen,  besonders  an 
Jer  Stirn,  um  den  Mund  herum,  am  Rumpf  stärker  entwickelt  als  an 
'ien  Extremitäten.  Je  mehr  die  eben  erwähnte  Röthe  erblasst,  aber 
aach  beim  Fingerdruck  auf  die  hyperämische  Haut,  um  so  deutlicher 
Qöd  allgemeiner  tritt  die  gelbe  Färbung  hervor,  die  oft  einen  Stich  in's 
Orangefarbige  hat  und  nicht  sehr  intensiv  ist.  Dieselbe  pflegt  mehrere 
Tage  zu  bestehen,  dann  allmälig  abzunehmen  und  im  Verlauf  von 
^U  Tagen  der  normalen  Hautfarbe  Platz  zu  machen. 

Wenn  Sie  sich  bei  der  Untersuchung  solcher  Kinder  der  Symptome 
rtanern,  welche  Ihnen  der  Icterus  dos  späteren  Lebensalters  darzubieten 
?^t,  so  werden  Sie  auffallende  Unterschiede  finden.    Die  Windeln  zeigen 
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eine    Dorchnässung    mit    blassem  Urin,    die   Faeces    sind    gelb    oder 
bräanlich,  wie  im  Normalzostande;  die  Sclera  des  Auges  aber,  welche 
wegen  des  energischen  Zukneifens    der  Augenlider  oft   nar   schwer   za 
sehen  ist,  zeigt  in  allen  Fällen  eine  schwache  gelbe  Färbung,  and  auch 
die    darch  Fingerdrack    aaf  das    rothe  Zahnfleisch    momentan    erzeugte 
blasse  Druckstelle  zeigt,  wenn  auch  mitunter  nur  schwach,  den  gelben 
Schimmer,  den  wir  beim  Icterus  älterer  Personen  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Ausser    der   gelben  Hautfärbung    bestehen    keine    krankhaften   Erschei- 
nungen, vielmehr  gehen  alle  Functionen  gut  von  Statten,  und   binnen 
8—14   Tagen    ist    Alles    vorüber,    natürlich    abgesehn    von    denjenigen 
Fällen,  in  welchen  Coniplicationen  mit  ernsteren  Krankheiten  bestehen. 
Diese    Unschädlichkeit    des   Icterus    neonatorum    und    seine    ungemeine 
Frequenz  waren  die  Ursache,  dass  man  denselben  nicht  als  eine  Krank- 
heit, sondern  mehr  als  einen  physiologischen  Zustand  betrachten  wollte. 
Vor  Allem  handelt    es    sich   darum,    zu  bestimmen,    wodurch   die 
gelbe  Farbe  der  Haut  bedingt   wird,  ob  man  es  hier  in  der  That  mit 
einem    in    der    Leber   gebildeten    Gallen pigment    zu    thun    hat.      Die 
ursprünglich  von  französischen   Autoren   vertretene  Ansicht,    es  handle 
sich  hier  gar  nicht  um  eine  wirklich   biliöse  Färbung,  sondern  nur  um 
eine  aus  der   rothen  Farbe  der   Neugeborenen  hervorgehende  gelbliche 
Pigmentirung.    dürfte    heut    kaum    noch    einen  ernstlichen   Vertheidiger 
finden.     Denn    nicht  die  Haut    allein    ist  im   Icterus  neonatorum  gelb 
gefärbt,  sondern  auch  die  Sclera,    die  Schleimhäute  und  ein  Theil   der 
inneren  Organe.     Ich    selbst    habe    mich    bei  Sectionen  wiederholt   von 
dieser  Thatsache  überzeugt,  und  Orth')  beschreibt  einen  Fall,  wo  sogar 
das  Gehirn,  welches  sonst  beim  Icterus  überhaupt  wenig  oder  gar  nicht 
gefärbt   zu    sein  pflegt,    intensiv  gelb  erschien.     Es  kann  also  keinem 
Zweifel   unterliegen,    dass  die   Färbung  der  Gewebe  durch  ein  Pigment 
bedingt  ist,   welches  mit  dem  der  Galle  wenigstens  äusserlicb   überein- 
stimmt.    Die  Untersuchungen  von  Orth  geben  dieser  Anschauung  eine 
neue  Stütze.    Die  schon  früher  gemachten  Beobachtungen  von  krystalli- 
nischem  Pigment   im  Blut   und  in    verschiedenen  Organen  Neugeborener 
wurden  von  ihm.   wenigstens  nach   dem  Tode,   bestätigt,   und  zwar  in 
der  Weise,   dass  ein  solches  Pigment   nur  bei  bestehendem  allgemeinen 
oder    schon    im    Verschwinden    begriffenen    Icterus    vorkommt-).     Das 


')  Ueber  «las  Vorkommen  von  Bilirubinkrvsullen  bei  neugeborenen  Kindern. 
Virchow'«!  Archiv.   Bd.  t\^ 

'*)  Unter  37  Fällen  fand  Orth  das  Pigment  3imal  bei  Icterischen,  und  auch 
in  den  übrigen  5  Fallen  liess  sich  das  frühere  Vorhando  haucht  nicht 

absolut  in  Abrede  stellen. 
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Pigment»  welches  in  Form  von  rothen  rhombischen  Täfelchen  und  Säul- 
I  cheo  oder  Fon  büschelförmig  vereinigten  Nadeln  sehr  reichlich  im   Blut, 
in  d^n  Nieren,  der  Leber  und  vielen  anderen  Organen  vorkommt,  ergab 
die  microche mischen  Charaktere  des   Bilirubins,  und   Orth  steht  daher 
I  nicht  an,  die  Krystalle  als  Bilirubin  zu  betrachten,  welches  sich  nach 
idem  Tode  aas  dem  vorher  im   Blutplasma   gelösten  Gallenfarbstoff 
bilde.    Freilich  bleibt  dabei  die  Frage  uogelöst,  auf  welche  Weise  dieser 
G&lleHfarbstoff  in's  Blut  gelangt  ist,  und  gerade  in  dieser  Frage   stehen 
I  sich  die  Meinungen  noch  streitend  gegenüber.     Während  die  Einen  den 
^Ictems  als    einen   häraatogeDen  durch    Bildung   von    gelbem   Pigment 
im  Blute  selbst  entstehen  lassen,  nehmen  Andere  einen   hepatogenen 
ÜrspruDg,  analog  dem  gewöhnlichen  Stauungsicterus,  an.    Wenn  ich  nun 
auch  wiederholt  gesehen  habe,  dass  man  bei  der  Section  mancher  Fälle 
kleine  Schleimpfröpfe  aus  dem  Ductus  choledochus  herauspressen   kann, 
so  sprechen  doch    während  des  Lebens  der  gallige  Darrainhalt  und  der 
normal  gefärbte   Urin  dafür,  dass  jene  Pfropfe  nicht  ausreichend  sind, 
im  eine  beträchtliche  Gallenretention   und  Resorption  in   der  Leber  zu 
bedingea*    Andererseits  aber  findet  man  vielfach  den  Ductus  choledochus 
ttttd  hepaticus   frei   von  hemmenden  Schleimpfröpfen,    und  aus   diesem 
ihat  die  hämatogene  Auffassung  des  Icterus  neonatorum  sich  viele 
erworben.     Nur    fehlt  auch    hier  der    sichere   Nachweis    der 
Ursache,    welche  eine  so  bedeutende  Abscheidung   von   gelbem  Pigment 
im  Blute   bedingt.     Jedenfalls  ist  dazu  ein    sehr  reichlicher  Untergang 
rother   Körperchen    im    Blut    und    ein    entsprechendes    Freiwerden    von 
Blutfarbstoff  erforderlich,  aus   welchem   dann  Hämatoidin   und   Bilirubin 
hervorgehen.     Wir  wissen,   dass   das  ßlüt  der  Neugeborenen   überhaupt 
schon  relativ  reicher  an  rothen  Blutkörperchen,  als  das  älterer  Individuen 
ist  (Thomas,   Demme),   und   Hayem,   Helot   y.  A-  haben  auch   das 
Zu(Crundegehen  massenhafter  durch  die  Nabelschnur  in  den  Kindeskörper 
pUngter   Blutkörperchen    durch  Zahlung    nachgewiesen.     Während  nun 
öAeh  Porak*)  u    A.    eine    langsame,    erst    nach    dem   Aufhören    der 
Pulsalion    erfolgende    Unterbindung    des    Nabelstratigs    durch   die 
possere  Blutmenge,  welche  noch  aus  der  Placenta  in  den  Kreislauf  des 
Neugeborenen  gelangt,  massenhafteren  Zerfall  rother  Körperchen,  reich- 
lichere Bildung  von  Pigment  im  Blut  und  demgemäss  Icterus  zur  Folge 


')  Fornk.   Coosiderations  sui   Tictöre  des  nouveaux-nes.     Paris,   1878.  — 
l^cliücking,  Berl,  kiin.  Wuohensohr   1879.  ^e.  39.  —  Violet,  Vircbow's  Archiv. 
».«Ol  S.3I)3. 
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haben  soll,  schreiben  Andere')  dera  in  den  ersten  Lebenstagen  erfol- 
genden reichlichen  Ei  weiss  verbrauch',  welcher  einen  stärkeren  Zerl&ll 
rother  Blutkörperchen  bedinge,  diese  Wirkung  zu,  wobei  dann  noch  eine 
Insufficienz  der  Leberzellen  und  der  Gallengänge  den  gesteigerten  Äa- 
Sprüchen  gegenüber  in  Betracht  gezogen  wird  2). 

Diesen  hämatogenen  Anschauungen  gegenüber  gewann  die  Resorptions- 
theorie  durch  die  Arbeit  von  Gruse*)  festeren  Boden.  Derselbe  fand 
schon  die  Farbe  des  sorgfältig  aufgefangenen  Urins  gelber  als  im  Normal- 
zustand und  constatirte  ferner,  dass  die  zuerst  von  Virchow,  spater 
von  Robin  und  Parrot,  Violet  u.  A.  beschriebenen  gelben  Körpercben 
(Masses  jaunes),  welche  constant  im  Urin  icterischer  Neugeborener  ent- 
weder in  Epithelzellen  eingebettet,  oder  frei  umherschwimmend,  oder  von 
hyalinen  Cylindern  umschlossen  gefunden  werden,  durch  die  microchemi- 
sche Reaction  sich  als  wirkliches  Gallenpigment  ausweisen.  Auch 
will  er  in  allen  Fällen  von  intensivem  Icterus  gelöstes  Gallenpigment 
im  Urin  durch  Schütteln  mit  Chloroform  nachgewiesen  haben,  was  frü- 
heren Untersuchern  nicht  gelungen  war.  Die  von  ihm  aufgestellte 
Theorie  der  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  entbehrt  aber  der  anato- 
mischen Begründung,  während  nach  Birch-Hirschfeld"*)  ein  inter- 
stitielles Oedem  des  Bindegewebes  der  Leber  (als  Folge  venöser  Stauung) 
Compression  der  üallengänge,  Gallenstauung  und  Resorption  zu  Stande 
bringen  soll.  Der  Umstand,  dass  dieser  Autor,  wenn  auch  nicht  im 
Urin,  doch  im  Serum  des  Herzbeutels  immer  Gallenpigment  und  einmal 
auch  Gallensäuren**)  nachweisen  konnte,  muss  als  eine  starke  Stütze 
der  hepatogenen  Theorie  betrachtet  werden.  Die  gallig  gefärbten  Faeces 
macht  er  von  der  Tage  lang  dauernden  Ausscheidung  des  Meconium  ab- 
hängig. Auch  die  Untersuchungen  von  Silbermann^)  sprechen  für  die 
hepatogene  Natur  des  Icterus,  dessen  anatomische  Grundlage  eine  Com- 
pression der  Gallencapillaren  und  interlobulären  Gallengänge  durch  die 
erweiterten  Pfortaderäste  und  Blutcapillaren  der  Leber  bilden  soll. 
Trotzdem  muss  man  darauf  gefasst  sein,  immer  wieder  neuen  Ansichten 
über  die  Natur  dieser  Krankheit  zu  begegnen"^). 

')  Hofnieier.  Dio  Gelbsucht  <lcr  Meiigeborenen.  Zeitschr.  f.  Goburtsh.  u,  s,  w 
Bd.  8.   H.  2. 

■-)   Pia rt mann,  lieber  den  Icterus  neonatorum.   Inaug.-Diss.   Berlin,  1883. 

3)   Archiv  f.  Kinderheilkunde.   I.    1880.   S.  353. 

')  Die  Entstehung  der  Gelbsucht  neugeborener  Kinder.  Virch.  Arch.  Bd.  >57^ 
Heft  3.  —  S.  auch  B.  Schulze.  Ebendas.   Bd.  81.  Heft  1. 

•■')   Halberstam,  Inaug.-Diss.   Dorpat,  188(>. 

♦^)  Archiv  f.  Kinderheilk.   VIII.  Heft  6. 

')   S.  z.  B.  Quincke,  Archiv  f.  experim.  Pathologie  u,  Pharmacie.  Bd.  10. 
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Begünstigt  wird  die  Entwicklang  des  Icterus  durch  Frühgeburt, 
Schwäche  der  Neugeborenen,  ungünstige  Verhältnisse  bei  und  nach  der 
Geburt,  Einwirkung  der  Kälte,  Atelectase  des  Lungengewebes,  mangel- 
hafte Respiration,  schlechte  Luft,  woraus  sich  das  besonders  häufige  Vor- 
kommen des  Icterus  in  Gebärhäusern  und  Findelanstalten  und  bei  Kindern 
von  geringem  Gewicht  erklärt.  Von  einer  Behandlung  ist  kaum  die 
Rede,  da  die  AfiFection  von  selbst  heilt.  Gute  Pflege  und  Sorge  für 
Stuhlgang,  wenn  derselbe  mangelt,  reichen  aus. 

In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  complicirt  sich  der  Icterus 
mit  anderen,  weit  erheblicheren  krankhaften  Zuständen,  welche  an  sich 
schon  geeignet    sind,    einen    tödtlichen   Ausgang    herbeizuführen.     Viele 
dieser  Kinder  sind  in  höchstem  Grade  elend,  mager  und  lebensschwach 
zur  Welt  gekommen,    zeigen  starke  Soorentwicklung  im  Munde  und  am 
Gaumen  und   leiden  von  vornherein  an  Erbrechen  und  Diarrhoe.     Auch 
Qnter  diesen  Umständen  konnte  ich  eine  gelbe  Farbe,  also  Gallengehalt 
des  Erbrochenen  wiederholt  constatiren.     Die  ungünstigste  Complication 
ist  jedenfalls  die  mit  Sclerema  neonatorum,  glücklicherweise  eine  ziem- 
lich seltene.     Bemerkens werth  erschien  mir  ein  im  Juli   1875    in    der 
Privatpraxis  beobachteter  Fall  wegen  der  Dunkelheit  der  Aetiologie  und 
des  QDerwartet  günstigen  Ausgangs: 

Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  etwa  10  Tagen  an  Gelbsucht,  die  in  den  letzten 
Tagen  plötzlich  erheblich  zugenommen  hatte.  Der  Stuhlgang  war  dunkel  gefärbt, 
schwärzlich  braun,  schmierig  und  sparsam;  die  ürinflecken  in  den  Windeln  gelb- 
grünlich gerändert.  Dabei  starke  Soorentwicklung  bis  in  den  Pharynx  hinein,  livide 
Farbe  der  Schleimhäute,  zunehmender  Verfall  trotz  einer  vortrefflichen  Amme  und 
reichlichen  Trinkens.  Auffallend  waren  sehr  zahlreiche,  auf  der  grünlich  gelben  Haut 
•ies  Nackens,  Rückens  und  der  Extremitäten  zerstreute  miliare  rot  he  Flecken,  die 
a'if Pingerdruck  nicht  schwanden,  hie  und  da  etwas  prominirten,  und  später  untiT 
leichter  Desquamation  verschwanden.  Unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit 
^Izsäure.  Auswaschungen  des  Mundes  mit  einer  Lösung  von  Chlorkali  und  aroma- 
'i-^cher  Bäder  genas  das  Kind  wider  Erwarten  und  ist  seitdem  zu  einem  kräftigen 
^aben  herangewachsen. 

Einen  zweiten  Fall  dieser  Art,  d.  h.  also  von  Verbindung  des  Icterus 

oiit  den)   beschriebenen  hämorrhagischen  Exanthem  konnte  ich  bis  jetzt 

Dicht  beobachten.     Von   einem   malignen,    durch    puerperale   Infection 

der  Nabelwunde  bedingten  Icterus  konnte  hier  nicht  die  Rede  sein,  doch 

^'itsprach  das  ganze   Bild   auch   nicht    dem    eines  [gewöhnlichen  Icterus 

^^natorum.     Von  dem    letzteren    zu    unterscheiden    ist    auch    diejenige 

^^Ibsucht,   welche  in  seitonen  Fällen   bei  Neugeborenen  in  Folge  einer 

^Miteration  oder  eines  angeborenen  Mangels  der  ausführenden 

ii|;än^e  vorkommt  und  in  jeder  Beziehung  dem  Hetontionsicterus 
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älterer  Individuen  an  die  Seite  za  stellen  ist.  Während  meiner  ganzen 
Praxis  sind  mir  höchstens  drei  Fälle  dieser  Art  begegnet,  von  denen  m 
zwei  zur  Section  gelangten. 

Ein  4  Monate  altes  Kind,  im  Sommer  1850  in  der  Universitätsklinik  vorgestellt 
litt  seit  der  Geburt  an  Gelbsucht  mit  völlig  trocknen,  fast  milch  weissen  Dzim- 
ausleerungen  und  dunklem  gallenhaltigen  Urin.  Man  konnte  den  linken  Leberlappen 
im  Epigastrium  deutlich  fühlen.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  blieb  die  Gelbsucht 
nicht  nur  bestehen,  sondern  die  Hautfarbe  wurde  immer  grünlicher,  und  das  KM 
ging  5  Wochen  nach  seiner  ersten  Vorstellung,  skelettartig  abgezehrt,  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fanden  wir  die  Leber  mindestens  um  den  dritten  Theil  kleiner, 
als  sie  sonst  in  diesem  Alter  zu  sein  pflegt;  beide  Lappen  gleich  gross,  der  linke 
abgeplattet,  bis  ans  linke  Hypochondrium  reichend,  massig  consistent  und  durch  nnd 
durch  von  olivengrüner  Farbe.  Die  Gallenblase  war  nur  rudimentär  vorhanden,  toq 
den  Gallengängen  aber  keine  Spur  aufzufinden,  auch  die  Mündang  des  Dactas  choi^ 
dochus  im  Duodenum  nicht  zu  erkennen. 

Sie  finden  in  diesem  Fall  also  nicht  nur  während  des  Lebens, 
sondern  auch  nach  dem  Tode  alle  Erscheinungen  des  durch  Gallenstanaog 
innerhalb  der  Leber  erzeugten  Icterus,  besonders  auch  die  bekannte 
Volurasverminderung  der  anfangs  geschwollenen  Leber,  welche  durch  eine 
regressive  Metamorphose  und  Zerlall  der  Leberzellen  herbeigeführt  wird. 
In  solchen  Fällen  ist  natürlich  von  jeder  Behandlung  abzusehen.  —  Auf 
einen  Fall,  der  augenscheinlich  die  Folge  einer  syphilitischen  Peri- 
hepatitis war,  werde  ich  an  einer  späteren  Stelle  zurückkommen  *), 

Im  Gegensatz  zu  der  Gutartigkeit  des  Icterus,  den  wir  kaum  als 
eine  Krankheit  betrachten  können,  bietet  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt 
eine  der  lethalsten  Affectionen  dar,  welche  wir  überhaupt  kennen,  den 

Trismus  s.  Tetanus  neonatorum. 

Sind  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen  denen 
des  Starrkrampfes  der  Erwachsenen  gleich,  so  werden  sie  doch  durch  das 
zarte  Alter  mehr  oder  weniger  modificirt.  Am  häufigsten  beginnt  die- 
selbe zwischen  dem  5.  und  9.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  sah  ich  ein 
paar  Mal  erst  am  20.  Tage  die  ersten  Symptome  auftreten.  Die  früheste 
Erscheinung  ist  in  der  Regel  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Sau- 
gens; jeder  Versuch,  die  Brustwarze  oder  die  Saugfl»sche  in  den  Mund 
zu  nehmen,  ruft  starre  Contraction  der  Kaumuskeln  und  des  Muse,  orbi- 
cularis  oris  hervor,  wodurch  das  Saugen  unmöglich  wird.  Auch  die 
übrigen    Gesichtsmuskeln    nehmen   an    der   Contractur    Theil,    und    das 

')  Vergl.  E.  Gessner,  üeber  congenitalen  Verschluss  der  grossen  üallengänge. 
Inaug.-Diss.  Halle»  1886. 
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Antlitz  wird  dann  in  hohem  Grade  entstellt.  Anfangs  treten  diese  Er- 
scheinungen nnr  anfallsweise,  und  zwar  bei  jedem  Saugversuch  auf, 
während  es  noch  gelingen  kann,  dem  Kinde  mittelst  eines  Thoelöffels 
Milch  einzuflössen,  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  pflegen  sich  die 
Symptome  rapide  zu  steigern.  Die  erwähnten  Anfälle  erfolgen  nun 
auch  spontan,  ohne  deutliche  Veranlassung,  wobei  sich  die  Stirn  in 
Querfalten  legt,  die  Augenbrauen  sich  runzeln,  die  Lider  fest  schliessen, 
die  Lippen  rüsselförmig  zuspitzen  und  mit  radiären  Falten  umgeben. 
Bald  nehmen  auch  die  Schlundmuskeln  Theil,  das  Schlucken  eingeflösster 
Milch  wird  durch  Contractur  derselben  verhindert,  häufig  unter  Hinzu- 
treten von  Erstickungserscheinungen  mit  cyanotischem  Gesicht  und 
Stillstand  der  Athembewegungen,  welche  in  den  Intervallen  der  Anfälle 
äusserst  schnell  und  oberflächlich  zu  sein  pflegen.  Versucht  man  den 
Finger  in  den  Mund  einzuführen,  so  stösst  man  auf  die  in  Folge  starrer 
Contractur  der  Masseteren  und  Temporalmuskeln  fest  aufeinander  ge- 
pressten  Kiefer,  und  der  Versuch,  diesen  Widerstand  zu  überwinden, 
hat  regelmässig  den  Eintritt  oder  die  Steigerung  der  geschilderten 
krampfhaften  Erscheinungen  zur  Folge.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen 
aber  finden  Sie  diese  auf  die  bereits  erwähnten  Muskelpartien  be- 
schränkt; meistens  gesellt  sich  Rigidität  der  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln hinzu,  mit  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  und  völliger  Steifig- 
keit der  Wirbelsäule,  die  sich  besonders  dann  zeigt,  wenn  Sie  das  Kind 
mit  einer  Hand  um  die  Mitte  des  Körpers  fassen  und  in  horizontaler 
Schwebe  halten.  Auch  die  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten nehmen  oft  mehr  oder  weniger  Antheil.  Arme  und  Beine  sind 
extendirt,  die  Muskeln  derselben  wie  die  des  Bauchs  hart  und  unnach- 
giebig, eine  gewaltsame  Flexion  kaum  möglich.  Alle  diese  spastischen 
Symptome  zeigen  zwar  Intermissionen  oder  wenigstens  Remissionen, 
werden  aber,  je  weiter  die  Krankheit  vorrückt,  immer  persistenter  und 
lassen  sich  häufig,  aber  keineswegs  constant,  durch  Betastung,  Ernährungs- 
versuche, Klystiere  erheblich  steigern  oder  hervorrufen.  Auch  kurze  con- 
vulsivische  Erschütterungen,  welche  gleich  elektrischen  Strömen  Rumpf  und 
Glieder  durchzucken,  werden  nicht  selten  beobachtet. 

Unter  diesen  Umständen  wird  die  Ernährung  durch  die  Brust  oder 
Saugflasche  eine  Unmöglichkeit;  nur  in  einem  Fall  sah  ich  das  Kind 
noch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der  Flasche  saugen,  freilich  nicht 
in  ausreichender  Weise. 

Im  Verein  mit  den  geschilderten,  unzweifelhaft  schmerzhalten  Con- 
tractionen  der  Muskeln  muss  das  Daniederliegen  der  Ernährung  einen 
rasch  zunehmenden  Verfall  herbeiführen.     Die  Temperatur,  deren  Unter» 
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suchung  wichtig  ist,  bleibt  entweder  normal  oder  zeigt  nur  massige  Er- 
hebungen anf  38,5— 39®,  und  in  vielen  Fällen  wird  dieser  Grad  im  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  überschritten.  Zuweilen 
aber  steigt  die  Temperatur  ziemlich  schnell  und  erreicht  40  bis  41  und 
darüber,  wie  in  manchen  Fällen  von  Tetanus  der  Erwachsenen.  Im  All- 
gemeinen zeigt  die  Krankheit  einen  stetig  progressiven  Charakter,  doch 
kommt  es  mitunter  spontan  oder  in  Folge  angewendeter  Mittel  zu  einer 
scheinbaren,  trügerischen  Besserung  der  Symptome,  auf  welche  meistens 
schon  nach  kurzer  Zeit  eine  neue  Steigerung  der  Contracturen  zu  folgen 
pflegt.  Schliesslich  verfallt  das  Kind  in  Betäubung,  der  jagende  Puls 
wird  unfühlbar,  und  der  Tod  erfolgt  entweder  an  Erschöpfung  oder  durch 
Asphyxie  in  Folge  tetanischer  Contractur  der  inspiratorischen  Muskeln, 
nach  einer  je  nach  der  Intensität  des  Verlaufs  wechselnden  Dauer  der 
Krankheit  von  24  oder  86  Stunden  bis  zu  9  Tagen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  vom  Trismus  befallenen  Neugeborenen 
geht  zu  Grunde;  Sie  haben  daher  von  Anfang  an  eine  schlechte  Prognose 
zu  stellen.  Völlige  Genesung  ist  indess  keineswegs  ausgeschlossen  und 
mir  selbst  sind  ein  paar  solcher  Fälle  vorgekommen.  Wie  bei  Er- 
wachsenen scheinen  auch  hier  die  mit  hoher  Temperatur  einhergehenden 
Fälle  eine  besonders  ungünstige  Prognose  zu  geben,  wenn  auch  bei 
niedrigem  Thermometerstande  (37,1 — 37,8  während  des  ganzen  Verlaufs) 
der  lethale  Ausgang  häufig  genug  ist.  Bei  günstigem  Ausgang  erfolgt 
die  Besserung  immer  ganz  allmälig,  nie  mit  einem  Schlag:  die  Starre 
der  Huskeln,  die  spastischen  Steigerungen  verschwinden  langsam,  und  in 
zwei  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  ioh  noch  nach  drei 
Wochen  Rigidität  der  Extremitätenmuskeln,  welche  der  Extension  oder 
Flexion  einen  federnden  W^iderstand  entgegensetzte,  wahrnehmen.  Bei 
einem  dritten  Kinde  war  im  Beginn  der  vienen  Woche  ircn-.er  noch 
leichte  Rückenstarre  und  Kieferklemme  beim  Eintuhren  ies  Finj^rers  in 
den  Mund  zu  con>tatiren,  wobei  das  Kind  aber  ^nit  an  ler  Flasche 
saugte.  Alle  diese  Fälle  gehörten  indess  auch  währen!  ihr^^r  Aome 
nicht  zu  den  schlimmsten,  die  Temperatur  über^.'hritr  de  Norm  nur  um 
einige  Zehntel,  und  dem  einen  dieser  Kinder,  wel.he>  :n  1er  P  Hklinik 
behandelt  wurde,  konnte  s*'hon  nach  den  er>^en  .iwe:  l'jiiie"  n::t  einem 
durch  die  Kieten>palte  ^ez wandten  fheelötfel  e:wx-  M.l  ?  e.i'.iertösst 
werden. 

Wie  bei  Erwa.;h.>ecen  ersieb:  viu'h  be;m  Neuit-,'«;rt'"-o:'  i.e  A:iAto- 
mische  L'nter>U':hun£  keine  <:hcirakteri>t;:<chen  Kei^'^i  :A:e  -•;:"  .li.'ie  An- 
nahme von  BlutextravasAten  im  WirbeUanad  i*t  Ur^^p^»;  w-i^r^ei:.  und 
wo  dieselben  wirklick  ctfuidM  wwi—t  mssM  s»  «\>ttl  ftgir  ;kl>  FoUen 
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der  durch  die  gehemmte  Respiration  gesetzten  venösen  Stttuung,  nicht 
ils  Drsac'he  der  Krankheit  betrachtet  werden.  Aus  demselben  Grunde 
werdea  Sie  auch  kleine  Haraorrhagien  zwischen  den  Meningen  des  Ge- 
hirns  und  auf  den  serösen  Membranen  nicht  selten  antreffen.  Die  Gen* 
tr&torgaoe  selbst  erscheinen^  übgesehn  von  einer  mehr  oder  minder 
stirkdD  venösen  Hyperämie  und  deren  Folgen  (Oedera,  miliare  Blutungen) 
normaK  Dass  es  sich  beim  Tetanus  um  eine  erhöhte  Retlexthätigkeit 
de»  Rückenmarks  handelt«  ist  unzweifelhaft,  wenn  auch  die  Erregung 
und  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen  durch  jede  Reizung  sensibler 
Xer?üii  (Pulsfühlen,  Betastung  u,  s.  w.)  nicht  in  allen  Fällen  gleich  aus- 
gesprochen ist.  Auch  beim  Trismus  neonatorum  ist  diese  Erscheinung 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  wird  um  so  begreiflicher,  als 
10  diesem  Alt^r  auch  schon  im  gesunden  Zustande  der  Reflexirapuls  ein 
überfliegender  ist.  Nach  den  an  neugeborenen  Thieren  angestellten  Ex- 
perimenten von  Soltmann  sollen  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  überhaupt 
alle  Bewegungen  ohne  den  Einfluss  des  Willens  nur  auf  reflectorischem 

IWege  in  Stande  kommen  und  alle  die  ReÜexaction  hemmenden  Centra 
im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  fehlen.  Daraus  würde  sich  dann  die 
eoortnc  Häufigkeit  reflectirter  Krämpfe  bei  diesen  Kindern  im  Vergleich 
mit  dem  späteren  Lebeosalter  erklären,  nicht  aber  die  Ursache j  welche 
im^t  ungebändigten  Rctlexaction  die  eigenthümliche  und  bedrohliche  Form 
^1  Trismus  aufprägt.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  sehe  ich  auch  beim 
Neogoborenen  im  Tetanus  das  Product  verschiedener  Einflüsse,  die 
entweder  auf  ein  einzelnes  Nervengebiet  oder  auf  eine  Summe  sensibler 
Fasern  reizend  einwirken  und  bei  der  vorhandenen  PrädisposiHon  durch 
scbwUe  Üebcrtragung  auf  das  Rückenmark  die  Krankheit  zu  Stande 
briagen.     Als  solche  nenne  ich: 

1)  Verletzungen  (T.  traumaticus),  die  in  diesem  Alter  weitaus 
410  häufigsten  den  Nabel  betreffen.  Abfallen  der  Nabelschnur,  Ompha- 
htis,  selten  andere  Traumen  z.  B,  die  rituelle  Beschneidung,  In  zwei 
filleD,  die  mir  selbst  vorkamen,  war  schon  am  Morgen  nach  der  Ge- 
burt der  Nabelschnurrest  gewaltsam  abgerissen  worden,  und  es 
fAnd  rieh  eine  von  entzündetem  Hof  umgebene  Nabolwunde  vor.  Ich 
füfe  hinzu,  dass  ich  nur  auf  wirkliche  Traumen  hier  Werth  lege,  nicht 
«flf  die  vor  Jahren  von  Schöller  geltend  gemachte  , Entzündung  der 
^'abeUrterien'*,  die  nichts  anderes  ist,  als  eine  theilweise  zu  Detritus 
müDeoe  Thrombose  derselben,  und  mit  dem  Trismus  durchaus  nichts 
m  IhtiQ  hat 

2)  Eiöwirkong    thermischer  Reize    auf   die   Haut    des   Neugebo- 
Ttuttif  einerseits  zu  frühzeitiges  Austragen  in  die  kalte  Luft  (z.  B.  be- 
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hufs  der  Taufe),  andererseits  zu  beisse  Bäder.  Dahin  gehören  die 
Fälle,  welche  hie  und  da  durch  Hebammen,  welche  des  Teroperatursinns 
ermangelten  und  dem  Neugeborenen  Bäder  ohne  Znhälfenahme  des  Ther- 
mometers bereiteten,  veranlasst  wurden.  Dies  ereignete  sich  z.  B.  in 
Elbing,  wo  in  der  Praxis  der  beschäftigtsten  Hebamme  der  Trismus 
Jahre  lang  endemisch  war  und  Hunderte  von  Neugeborenen  daran  starben. 
Schliesslich  ergab  sich,  dass  die  Hebamme  ein  Badewasser  von  33^  von 
einem  28  gradigen  nicht  unterscheiden  konnte,  und  erst  die  Anwendung 
des  Badethermometers  machte  dieser  ^Epidemie""  von  Trismus  ein  Ende^). 
Dass  noch  viele  andere  Reize  unentdeckt  bleiben  und  die  Krankheit  dann 
scheinbar  ohne  Ursachen  auftreten  kann,  ist  leicht  begreiflich.  Vielleicht 
muss  auch  die  Entstehung  derselben  durch  verdorbene  Luft  (Thrandunst 
in  Island,  Gebärhaus  in  Dublin,  aus  welchem  der  Trismus  durch  gute 
Ventilationsvorrichtungen  vertrieben  worden  sein  soll),  ebenso  wie  das 
epidemische  Auftreten  auf  einigen  westindischen  Inseln,  durch  eine  der 
genannten  Ursachen  erklärt  werden.  Das  Vorkommen  von  Albumen  im 
Urin  Neugeborener  wurde  oben  (S.  18)  berährt;  und  ich  füge  hinzu,  dass 
auch  die  Sectionen  neugeborener  Kinder  nicht  ganz  selten  die  Erschei- 
nungen der  parenchymatösen  Nephritis  ergeben.  Wenn  aber  auch  in 
einem  Fall  (Ingerslev^)  Erscheinungen,  die  mit  dem  Trismus  neona- 
torum durchaus  übereinstimmten,  beobachtet  wurden,  und  der  aufgefan- 
gene Urin  sehr  viel  Eiweiss  und  zahlreiche  theils  hyaline,  theils  körnig 
und  mit  fettigem  Epithel  besetzte  Cylinder  enthielt,  so  fand  sich  doch 
bei  der  Section  mehr  das  Bild  der  Stauungsniere  mit  capillären  Blu- 
tungen, als  das  der  parenchymatösen  Nephritis,  was  bei  den  venösen 
Stauungen,  die  beim  Trismus  in  allen  Organen  vorkommen  können,  leicht 
begreiflich  ist.  Vorläufig  können  wir  also  noch  nicht  behaupten,  dass 
urämische  Vorgänge  unter  der  Form  des  Trismus  in  diesem  Alter 
auftreten. 

Die  Aetiologie  des  Trismus  würde  an  Sicherheit  bedeutend  gewinnen, 
wenn  sich  die  von  Bcumer')  ausgesprochene  Ansicht  voll  bestätigen 
sollte,  dass  es  sich  hier,  wie  beim  Tetanus  traumaticus  der  Erwachsenen, 
um  eine  Infection  mit  ^Tetanusbacillen '^  handle,  welche  durch  die 
Nabelwunde  in  den  Körper  gelangen.  Uureine  Hände  oder  Verbandstoffe 
sollen  diese  ^anscheinend  so  weit  verbreiteten  Bacterien*  auf  die  Nabel- 
wunde übertragen.     In   der  That  sind  die  Resultate  der  Beumer^schen 

*)  Bohn,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk,   1876.  IX.  S.  307. 
-)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatoik,  VDL  S.  173. 
^)  Berl.  klin.  WocImdm 
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loipfversuctie  seitdem  von  Peiper*)  bestätigt  worden  Ist  dies  richtig, 
so  würden  also  die  von  rair  ungerührten  Einflüsse  (traumatische  und 
thermische)  erst  dann  ätiologisch  wirksam  werden,  wenn  die  specifischon 
BacilleD  und  ihre  Producte  (Ptomaine)  sich  ihnen  beigesellen.  Aber  auch 
dami  wird  die  Therapie  immer  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu 
kimpfen  haben.  Wissen  wir  ja  doch,  dass  dieselbe  Krankheit,  wenn  sie 
das  weit  resistentere  spätere  Lebenbalter  befällt,  zu  den  gefahrvollsten 
gehörte  die  wir  kennen.  Das  einzige  Mittel,  unter  dessen  Gebrauch  ich 
swei  Fälle  ?on  Trismus  neonatorum  genesen  sah,  ist  das  Chlor aU 
hydrat,  welches  ich  zu  0,06  stündlich  verordnete.  Kann  das  Mittel 
nicht  geschluckt  werden,  so  wende  man  es  im  Klysma  0,1  stündlich  an. 
b  anderen  Fällen  blieb  dasselbe  ebenso  erfolglos,  wie  die  Einathmungea 
TOD  Chloroform,  welche  höchstens  ein  momentanes  Aufhören  der  Kiefer- 
sperre bewirkten.  Vom  Opium  (Tinct.  thebaic.  gtt,  1,  2stündlich) 
beobachtete  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  so  lange  die  durch  dasselbe 
bedingte  Narcose  anhielt.  Mit  dem  Aufhören  derselben  begann  auch  der 
Tetanus  von  neuem.  Ebenso  wenig  Wirkung  sah  ich  ?om  Extr.  Gala  bar., 
welches  ich  ein  paar  Mal  zu  0,005  3— 4  mal  täglich  hypodermatisch  an- 
wendete (0,05  auf  10,0  Wasser,  eine  Spritze  voll  zu  injiciren),  während 
Andere  (Monti)  gerade  von  diesem  Mittel  Gutes  gesehen  haben  wollen. 
Bei  den  äusserst  ungünstigen  Erfolgen  jeder  Therapie  in  dieser  Krankheit 
mass  am  so  mehr  Werth  auf  eine  sorgfältige  Prophylaxis  gelegt  werden, 
d«  h.  auf  die  möglichst  vollständige  Antisepsis  der  Nabel  wunde  und  Ab- 
^m  h&Itung  aller  auf  das  Hautnervensystem  reizend  wirkenden  Einflüsse 
^m  skalier  Luft,  zu  heisser  Bäder).  — 

^P  Abgesebn    vom    Trismus    kommen    noch    convulsivische   Zufälle, 

^  partielle  und  allgemeine,  bei  Neugeborenen  vor,  welche  mit  den  eclamp- 
tischen  Erscheinungen  älterer  Kinder  durchaus  übereinstimmeQ.  Ich 
erwähne  dies  aus  dem  Grunde,  weil  man,  gestützt  auf  gewisse  Befunde 
Tirchow's,  hie  und  da  geneigt  ist,  die  letzteren  für  jene  Cerebral- 
Symptome  verantwortlich  zu  machen*  Unter  dem  Namen  , Encephalitis 
mid  Myelitis  interstitialis*  beschrieb  nämlich  Virchow-)  einen 
krankhaften  Zustand  des  Gehirns  und  Bückenmarks ,  den  er  bei  todt- 
f^ebereoeo  oder  bald  nach  der  Geburt  unter  dem  Einfluss  infectiöser 
Mnokbeiteo,  der  Syphilis,  aber  auch  ohne  deutliche  Ursache  gestorbenen 


')  Cwitnabl.  f.  klin.  Med.   1887.  No.  42,  —  Deatsche  med.  Wochenschr,    1889. 


«)  Archiv  I8r,7.   Bd.  38.  S.  m.   1868.   Bd.  44.  S,  472.  —  Klin.  Wochenscbr. 
188».  Ooi,,  Nov. 


3*2  Krankheiten  der  Neugeborenen  . 

Kindern  beobachtete.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  am  eine  Wuche- 
rung und  fettige  Infiltration  der  Neurogiiazellen,  die  mitunter  schon  roa- 
croscopisch  in  Form  kleiner  gelber  oder  hortensiafarbiger  weicher  Flecken 
erkennbar  ist.  Diese  von  Hayem  und  Parrot  bestätigten,  aber  nicht 
direct  als  entzündliche  gedeuteten  Befunde  wurden  indess  von  Jastro- 
witz^)  in  einer  auf  65  Fälle  basirten  Arbeit  dahin  gedeutet,  dass  die 
Neurogliazellen.  besonders  in  gewissen  Partien  des  Mittelhims  und  in 
den  Hintersträngen  der  Medulla  in  jedem  Foetus  eine  physiologische 
Verfettung  zeigen,  die  bis  zum  7.  Monat  des  Intrauterinlebens  ihr  Maxi- 
mum erreicht,  sich  dann  vermindert  und  bald  nach  der  Geburt  ver- 
schwindet. Als  krankhaft  betrachtet  Jastrowitz  die  Verfettung  nur 
dann,  wenn  sie  über  die  normale  Zeit  hinaus  dauen.  oder  andere 
Gehimtheile  als  die  weisse  Substanz  des  Centruros  ergreift,  z.  B.  die 
grossen  Himganglien.  die  graue  Substanz  der  Windungen,  die  Kerne  der 
Gehirn-  und  Ruckenmarksnerven.  L'eber  die  ätiologischen  Verhältnisse 
dieser  unvollständigen  Fettresorption  bleiben  wir  im  Dunkeln.  Die  ganze 
Streitfrage  ist  trotz  wiederholter  Untersuchungen-  immer  noch  ungelöst. 
Bis  jetzt  aber  haben  diese  Befunde  nur  ein  anatomisches  Interesse,  da 
die  Beziehimg  derselben  zu  bestimmten  klinischen  Symptomen  bei  Neu- 
geborenen noch  nicht  constatin  wurde,  und  auch  die  im  '2. — 5.  Monat 
vorkommende  und  als  Folge  einer  solchen  .Encephalitis-  beschriebene 
Keratitis  ulcerosa')  keineswegs  als  solche  sichergestellt  ist. 

Dasselbe  gilt  von  gewissen  mai^roscopischen  Verändenmgen,  welche 
man  in  der  Schädelhöhle  Neugeborener  zuweilen  findet.  Oedem  und 
Hyperämie  der  Pia.  kleine  Ecchymosen  derselben.  Vergleicht  man  die 
Fälle,  in  denen  solche  Befunde  bei  der  Section  notirt  werden,  klinisch 
mit  einander,  so  findet  man  durchaus  keine  «harakteristischen  Symptome, 
oft  aber  ein  allgemeines  Krankheitsbild,  welches  man  als  das  der  «an- 
geborenen Lebensschwäche-  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  minder 
hochgradige  Atrophie,  graugeibliches  Hautoolorii.  äusserste  Schwäche  und 
Apathie,  klägliches  Wimmern  statt  des  normalen  Geschreis,  oberflächliche 
schnelle  Respiration,  cyanotischer  .Anflug  der  extremen  Körpertheile. 
Sinken  der  Temperatur  —  das  sind  die  Symptome,  welche  diese  un- 
glücklichen Geschöpfe  bald  nach  der  Geburt  darzubieten  pflegen,  unter 
denen  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wo.  hen  ihres  Lebens  erliegen. 


^)  Arch.  f.  Psych    u    Nrnenkrank!..    I^TiJ.   R.i    i'  ...  o. 

-)  Kranit-r.  UeKr  via>  Vrrkin.n.or.  v,  -  Korr.vhir;:^!^::  ,r..  Gehirn  Neuge- 
borener. Di>sert.  Brriin,  ISSö. 

»)  Graefe  und  Hirschberg.  An^h.  f.  Ophih.  Bi^  li\  S.  2M>  umi  Berl.  klin. 
Wocbenschr.   1868.  S.324. 
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Das  Loos  der  Meisten  ist  leider,  in  schlechte  Pflege  oder  in  ein  Kinder- 
Kr&okeohaus  zu  kommen,  wo  ihnen  das  Nothwendigste,  Frauenmilch  und 
Heine  Luft,  mangelt.  Meine  Äbtheilung  in  der  Charite  hat  das  ganze 
^9ahr  hindurch  eine   Anzahl    solcher  Kinder    aufzuweisen,    welche    allen 

Bemühungen  zum  Trotz  im  Collaps  durch  progressiv  zunehmende  Herz- 

Kshwäche  mit  oder  ohne  hinzutretende  Convulsionen  zu  Grunde  gehen. 
He  unter  solchen  Verhältnissen  gefundenen  Oedeme,  Hyperämien  und 
leinen  Blutext ravasate  der  Pia  sind  aber  meiner  Ansicht  nach  nur  durch 
TenÖ:»e  Stauung  in  Folge  der  Herzschwäche  und  der  fast  immer  vor- 
handenen Lungenatelektase  bedingt,  keineswegs  als  active  Processe,  also 
aach  nicht  als  Ursachen  terminaler  convulsivischer  Erscheinungen  zu  be- 
trachten, worauf  ich  bei  der  Besprechung  des  sogenannten  ^  Hydro - 
Hiephaloids''  älterer  Kinder  zurückkommen  werde.   — 

H  Cephalhämatom. 

^        Ihr©   Hülfe  wird   nicht  selten   von    besorgten   Müttern   wogen  einer 
Gesehwulst  am  Kopf  des  Neugeborenen  in  Anspruch  genommen  werden, 
die  anter  dem  Namen  des  Cephalhämatoms  (Kopfblutgeschwulst)  be- 
kannt ist,  und  auf  einem  Bluterguss  zwischen  Knochen  und  Pericranium 
beruht.    Dieselbe  scheint  durch  den  Druck,    welchen  der  Schädel   des 
Foetos  beim  Durchtritt  darch  den  Beckenausgang  erleidet,  zu  entstehen, 
wobei  aber  die  Geburt   nicht   besonders  schwer  m  sein  braucht.     Auch 
bei  Steisslagen  wurde  ein  Cephalhämatom  beobachtet.    In  vielen   Fällen 
wirkt  der  Druck  nur  auf  die   Kopfhaut   und   das    subcutane    und    sub* 
ftponeoratische  Bindegewebe,  und  es  kommt  dann  zu  einem  serös- blutigen 
ErgQss  in  dasselbe,  mit  Bildung  einer  massigen  teigigen  Geschwulst,  das 
Ihaen  bekannte  Caput  succedaneum.     Wirkt  der  Druck  aber  tiefer  oder 
länger  ein,    so  wird  das  Pericranium   selbst  betroffen,   und  die  Blutung 
^H  trfolgt   nun   zwischen   diesem    und  den  betreffenden  Schädelknochon,     In 
^■der  Regel  sind  dies  die  Scheitelbeine,   besonders  das  rechte ,    welche 
H  bei  der  ge wohnlichen  Lage  des  Kindes  am  häufigsten  dem   Druck  wäh- 
"   rend  der  Geburt  ausgesetzt  sind.    Das  aus  den  Gefässen  sich  entleerende 
^  Blot   hebt  allraälig  das  Pericranium   vom  Knochen  ab  und    bildet    eine 
^^1  flactairende  Geschwulst  auf  demselben,  welche  nicht  sofort  ihr  Maximum 
^^■trreicbt,  sondern,  da  die  Blutung  langsam  fortdauert,  allmälig  sich  ver- 
^■■Hsert  und  gewöhnlich   erst  am    dritten  Tage    stationär    wird.     Nicht 
PHBttv  nimmt  dann  der  Tumor  das  ganze  Scheitelbein  ein,  erstreckt  sich 
aber  niclit  über  dasselbe  hinaus,  weil  die  Nähte  der  Scbädelknochen, 
^^ao  welchen  das  Pericranium   besonders   fest  haftet,    der   weiteren   A\is- 
^'fcroitoDg  ein©  Grenze  setzen.    Ein  doppelseitiges  Cephalhämatom  ist  mir 

^  tit««vli,  %i>rltfl4iiig«u  Uh«i  KludorkraiikhoUeii.     h,  Aufl.  q 
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selbst  bishor  nur  oinmal  vorgekommen  bei  einem  droiwöcbenilichen  Kinde, 
welches  auf  beiden  Scheitelbeinen  eine  Blutgeschwalst  zeigte,  und  zwar 
beide  von  verschiedener  Grösse. 

Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  eine  molir  oder  minder  pralle, 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  meistens  auf  dem  rechten,  seltener  auf 
dem  linken  Scheitelbein  oder  gar  auf  anderen  Schädelknochen,  die  be- 
deckende Haut  normal  gefärbt,  seltener  bläulich  durchschimmernd  oder 
selbst  hämorrhagisch  infiltrirt.  Auch  bei  starker  Fällung  gelingt  es, 
durch  einen  raschen  Stoss  mit  der  Fingerspitze  den  unterliegenden 
Knochen  durchzufühlen,  und  schon  in  den  ersten  Tagen  macht  sich 
rings  um  den  Tumor  ein  harter,  etwas  vorspringender  Rand  bemerk- 
ban  welcher,  zumal  bei  geringem  Umfang  der  Geschwulst,  als  der  Rand 
einer  im  Sohädelknoohen  befindlichen  Lücke  täuschen  kann.  Das  Ccphal- 
hämatom  scheint  dem  Neugeborenen  kaum  ein  Unbehagen  zu  verursachen. 
Nur  wenn  man  dasselbe  druckt,  fängt  das  Kind  an  zu  schreien,  was  sich 
aus  der  Empfindlichkeit  der  stark  gespannten  Weichtheile  erklären  lässt. 
Uebrigens  bleibt  das  Wohlbefinden  ungestört^),  und  die  Resorption  des 
ergossenen  Blutes  geht  in  der  Regel  rasch  vor  sich,  wozu  wohl  beson- 
ders der  Umstand  beitragt^  dass  in  diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr 
lange^  bis  über  4  Woohen,  sich  wenigstens  theilweise  flüssig  erh&lten 
kann.  Schon  nach  einer  Woche  ist  die  Geschwulst  erheblich  verkleinert, 
der  Knochen  deutlich  durx'h/ufuhlen,  und  je  nach  dem  Umfang  des  Tu- 
mors vergehen  2  bis  4  Wochen  bis  zur  völli£:en  Resorption.  Während 
die:>er  Heilungsporiode  können  Sie  den  erwähnten  harten  Ring  um  den 
Tumv^r  immer  ntvh  wahrnehmen,  nur  wird  derselbe  mit  der  Verkleinerung 
des  let7.ien?n  gleiohaoitig  enger,  und  in  vielen  Fällen,  wo  der  Resorptions- 
pn\\^ss  längono  /.eil  in  Anspruch  niromt^  tuhlen  Sie  beim  Druck  auf  die 
mehr  unJ  n.ehr  dem  unterlie^nden  Knoohen  sich  wieder  nähernden  und 
anlep^nden  W>iola heile  ein  Knittern,  als  ob  Sie  auf  Pergament  drückten, 
bis  sohhe^öshoh  die  Resorption  beendet  ist  und  das  Pericranium  dem 
Kn.vhen  wieder  iV;>t  anhe^rt  Die  Ursache  jenes  harten  Ringes  im  Um- 
k^^;s  der  iMuigo^.  hwulst  ist  die  von  der  innenNi  Fliehe  des  abge- 
hobenen Pe7icv>t^  n<vh  dauernd  ror  sich  gebende  Knccbenbildong«  weiche 
foivächst  dji  am  reiv^blicbstea  i$i.  wo  Penost  und  Knocben  noch  an- 
einander py^AM«.  d  b.  al$o  am  Raade  des  TumvV^  Im  weiteren  Ver- 
lanf  werien   aiMtb  m:   4er  Umeraa  FUclie   4es   abcebob»eo  Periosts 


^>  ■••>  ^  AMite  A^Miibf  dt^r  reiben  Blut- 

bMfitNlN  "^WMlnubM^gMtet^Sebaeider 

i*i  ««nr  -«wAr,  l^i^k    Xö.  40). 
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Knochenplättchen  gebildet,  welche  dera  Untersucher  das  erwähnte  knitternde 
Geföhl  geben  und  eine  Art  Schale  um  den  Rest  des  Blutergusses  darstellen  *). 
Cephalhämatome  von  ganz  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  können 
auch  im  späteren   Alter    durch    traumatische  Einflüsse    zu  Stande 
kommen.     Ich  beobachtete  solche   bei  Kindern   von  2,   4  und  8  Jahren 
in  Folge  eines  heftigen  Anpralls  gegen  einen  Laternenpfahl,  eines  Falls 
aaf  den  Hinterkopf,  hie  und  da  auch  ohne  deutliche  Ursache.     Die  Ge- 
schwulst sass  auf  dem  Scheitel-  oder  Hinterhauptsbein,  und  zwar  bedeckte 
sie  letzteres  in  seinem  ganzen  Umfang.    Auch  hier  wurde  noch  eine  all- 
mäligo  Vergrösserung  des  Tumors  beobachtet,   ja  bei  einem  8jährigen 
Knaben  entstand  eine  Woche  nach  dem  Fall,  als  das   Cephalhämatom 
schon  vollständig  entwickelt  war,   noch  eine  nachträgliche,   mit  starker 
Schwellang  einhergehende  Blutung  im  subcutanen  Bindegewebe  der  Stirn 
und  Augenlider.    Eine  Woche  später  war  von  dieser  nur  noch  eine  grün- 
lichgelbe Pigmentirung  übrig,  während  das  colossale  Cephalhämatom  auf 
auf   dem    Os    occipitis    nach    14tägigem   Bestände   bis    auf   eine    kaum 
markstäckgrosse,  flache,  von  einem  harten  Knochenwall  umgebene  Stelle 
resorbirt  war. 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfahrung  eine  rein  oxspec- 
tative  sein.  In  früherer  Zeit  habe  ich  oft  genug  Incisionen  gemacht, 
das  Blut  entleert  und  einen  Druckverband  durch  Heftpflasterstreifen 
applicirt.  Es  ging  auch  dabei  meistens  gut,  doch  konnte  ich  nicht 
immer  die  Eiterung  verhüten,  und  wiederholt  kamen  mir  Fälle  vor,  die 
von  anderen  Aerzten  mit  Einschnitten  behandelt  waren  und  klafl*endc 
eiternde  Wunden  mitbrachten.  Mag  nun  auch  diese  Gefahr  jetzt  durch 
den  antiseptischen  Verband  erheblich  vermindert  werden,  so  sehe  ich 
doch  keinen  Grund,  eine  Goschwulst  zu  öfl'nen,  die  ich  nach  einigen 
Wochen  immer  auf  dem  Wege  der  Resorption  vollständig  verschwinden 
sah.  Ich  rathe  Ihnen  daher  nur  dann  zur  Incision,  wenn  der  Tumor 
spontan  in  Eiterung  übergeht  und  aufzubrechen  droht,  ein  Ausgang, 
der  indess  sehr  selten  und  von  mir  selbst  noch  nie  beobachtet  worden 
ist  Unter  allen  Umständen  wird  man  gut  thun,  den  Tumor  durch 
eine  weiche  Bedeckung  (Watte)  gegen  äussere  Insulte  möglichst  zu 
schützen. 

Nur  der  gSnzIich  Unerfahrene  könnte  ein  Cephalhämatom  mit  der 
angeborenen  Encephalocele,  dem  Vorfall  des  Gehirns,  oder  der  von 
Floarigkeit  ausgedehnten  Gehirnhäute  (Meningocele)  durch  eine  an- 
se  Locke  der  Schädelknochen,   verwechseln.     Die  scheinbar  oder 


^rebow,  Geschwülste.  I.  S.  140. 
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wirklich  fluctaireDcto  Boschaflfonheit  einer  solchen  Geschwulst  oad  der 
rings  um  dieselbe  fühlbare  harte  Rand  der  Knochenlücke  machen  zwar 
diese  Täuschung  möglich.  Der  Unterschied  liegt  aber  schon  darin,  dasü 
der  Hirnbruch  in  der  Regel  an  einer  Stelle  vorkommt,  welche  vom  Cephal* 
hämatom  des  Neugeborenen  meistens  verschont  wird,  nämlich  am  Hinter- 
hauptbein, weit  seltener  an  der  Glabella  oder  am  Scheitelbein.  Auch 
das  Volumen  der  Encephalocele  ist  in  der  Regel  ein  kleineres^),  und  die 
aufgelegte  Hand  kann  beim  Hirnbruch  eine  vom  Gehirninhalt  herröhrendr 
Pulsation,  sowie  eine  respiratorische  Hebung  und  Senkung  wahmehmeo. 
was  beim  Cephal hämatom  nie  stattfindet.  Auch  kann  man  bei  diesem 
durch  einen  raschen  Stoss  des  Fingers  fast  immer  den  unter  der  Flüssig- 
keit liegenden  Knochen  wahrnehmen,  während  dies  bei  Bncephalo-  and 
Meningoccle  nie  der  Fall  sein  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  sogen.  Me 
ningocele  spuria,  bei  welcher  es  sich  am  penetrirende,  erst  bei  oder 
nach  der  Geburt  entstandene  Spalten  der  Schädelknochen,  meistens  Frac^ 
turen,  handelt,  durch  welche  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  aussen  unter 
das  Pericranium  getreten  ist.  In  zweifelhaften  Fällen,  und  diese  dürften 
wohl  äusserst  selten  sein,  mag  man  sich  durch  eine  Probepunction  Ge- 
wissheit verschaffen. 

Hämatom  des  Sternocleidomastoideus. 
Es  werden  Ihnen  nicht  ganz  selten  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
wochen vorgeführt  werden,  welche  an  dem  einen  oder  anderen  Seiten- 
thcil  des  Halses,  sehr  selten  doppelseitig,  entsprechend  dem  vorderen 
Abschnitt  des  Musculus  sternocleidomastoideus,  eine  harte,  rundliche 
oder  strangförmig  höckerige  Geschwulst  darbieten.  Das  Volumen  der- 
selben ist  verschieden,  etwa  taubeneigross,  oft  aber  auch  grösser  und  in 
die  Länge  gezogen,  so  dass  ich  mitunter  einen  grossen  Theil  des  vorderen 
Muskelrandes  hart  und  knotig  fand,  von  wo  dann  strangförmige  Aus- 
läufer in  die  benachbarte  Muskelpartie  sich  hineinzogen.  Zuweilen  kommen 
auch  zwei  bis  drei  von  einander  isolirte  Härten  im  Mnskelrande  vor. 
Im  Allgemeinen  ist  die  obere  Hälfte  des  Muskels  häufiger  befallen,  als 
die  untere.  Bisweilen  fand  ich  beinahe  die  ganze  vordere  Hälfte  des- 
selben von  oben  bis  unten  von  einer  wahrhaft  cartilaginösen  Härte.  Der 
rechte  Sternocleidomastoideus  wird  unverhältnissraässig  oft  befallen,  denn 
ich  zähle  unter  35  in  meinen  Journalen  verzeif'hneten  Fällen  28  rechts- 
und  nur  7  linksseitige. 

')  Sehr  grosse,  z.  B.  kindskopfgrosse  Meningocelen  (vergi.  einen  von  mir  beob- 
achtoten  Fall  dieser  Art  in  den  Charite-Annalen,  Bd.  1,  S.  569)  sind  meistens  ü;q- 
stielt  iMul,  jfrgeii  lias  Licht  gehalten,  etwas  transparent. 
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Das  jüngste  Kind,  welches  ich  mit  einer  solchen  Affection  zu  sehen 
bekam,  war  3  Wochen,  die  meisten  waren  schon  4 — 6  Wochen  alt;  nur 
4  standen  im  Alter  von  3,  5  und  12  Monaten.  Beschwerden  machte 
diese  Affection  niemals,  die  meistens  ganz  zufällig  beim  Waschen  des 
Kindes  entdeckt  worden  war.  Seltener  wurde  die  Mutter  dadurch  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  Kopf  des  Kindes  beim  Liegen  nicht  gerade 
gehalten  wurde,  sondern  immer  eine  Neigung  nach  der  einen  Seite,  am 
häufigsten  also  nach  rechts  zeigte.  Diese  Haltung  war  aber  keineswegs 
immer  vorhanden  und  schien  mir  um  so  seltener  zu  sein,  je  jünger  das 
betreffende  Kind  war. 

Die  Natur  dieser  Geschwulst  wird  uns  klar,  wenn  wir  hören,  dass 
fast  alle  damit  behafteten  Kinder  eine  anomale  Geburtslage  hatten, 
welche  entweder  den  Act  verlängerte  oder  die  Kunsthälfe  erforderte. 
Unter  meinen  35  Fällen  sind  24,  in  welchen  eine  Steissgeburt  statt- 
gefunden und  die  Entbindung  gewaltsam  zu  Ende  geführt  worden  war. 
Von  den  11  übrigen  Fällen  waren  8  in  der  normalen  Lage  geboren, 
aber  in  allen  wurde  ausdrücklich  betont,  dass,  weil  die  Schultern  des 
Kindes  sich  nicht  entwickeln  wollten,  die  Geburt  ungewöhnlich  lange 
gedauert  und  eine  starke  Traction  erfordert  habe.  In  einem  Fall 
waren,  um  das  asphyktisch  geborene  Kind  zu  beleben,  gewaltsame 
Schwenkungen  desselben  vorgenommen  worden.  Es  unterliegt  daher 
keinem  Zweifel,  dass  die  Ursache  in  einer  Zerrung  und  partiellen  Zer- 
reissung  des  Muskels  während  oder  nach  der  Geburt  zu  suchen  ist,  dass 
es  sich  um  einen  Bluterguss  im  Muskelgewebe  (Hämatom)  und  eine 
denselben  abkapselnde  und  zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  führende 
Myositis  handelt,  was  auch  durch  Sectionen  (Skrzeczka,  Taylor) 
festgestellt  ist.  Die  Anwendung  der  Gewalt  führte  unter  solchen  Um- 
ständen mitunter  noch  zu  anderen  Ereignissen;  so  in  einem  meiner  Fälle 
gleichzeitig  zu  Fractur  des  Oberarms,  in  einem  anderen  zu  lähmungs- 
artiger Schwäche  der  rechten  unteren  Extremität,  deren  oberer  Theil 
(Nates)  gleich  nach  der  Geburt  eine  starke  Sugillation  gezeigt  hatte*). 

Die  Geschwulst  nimmt,  so  weit  meine  Beobachtung  reicht,  immer 
einen  günstigen  Verlauf,  indem  sie  sich  allmälig  verkleinert  und  scbliess- 

*)  Bei  einem  ^Neugeborenen  zeigte  sich  an  der  linken  Halsseite,  dicht  unter  dem 
Proc.  niastoideus,  eine  etwa  wallnussgrosse  gangränöse  Höhle,  welche  durch  Aus- 
stossung  eines  schwarzen  Schorfes  entstanden  war.  Ein  im  Becken  erlittener  Druck 
während  der  langen  Geburtsarbeit  war  offenbar  die  Ursache  eines  Blutergusses  ge- 
worden, weicher  durch  Nekrose  eliminirt  wurde.  Hier  war  der  Muskel  verschont  ge- 
blieben und  nur  das  überliegende  Gewebe  (Haut,  Bindegewebe  und  Fascie)  betroffen 
worden. 
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lieh  eine  mehr  oder  minder  grosse  harte  Schwiele    im   Muskel  Kuröck- 
lässt,    welche  dessen  Functionen   wenig  oder   gar    nicht    beeinträchtigt 
Noch   bei  einem    1  VJährigen  Kinde  (and  ich  den  Muskelrand  schwielig 
hart,  den  Kopf  aber  nur  leicht  nach  rechts  geneigt.      Eiterung  habe  id 
selbst   niemals  gesehen;   dass  aber  eine  ernstliche  FunctioDsstörong  dar- 
aus hervorgehen  kann,    lässt  sich  nicht  bestreiten,    and  ich  habe  alk 
Ursache,    diesen   Ursprung    in   einem    Fall   von    Capat   obstipam  bri 
einem  6jährigen  Mädchen   anzunehmen,  welches  auf  die  ersten  Wochn 
des    Lebens    zurückgeführt    wurde.      Auch    das    Caput    obstipum   eines 
7 jährigen  Knaben,    welcher   bereits  vor   3  Jahren  mit  partiellem  Erfolg 
operirt    worden   war,    beruhte  auf  einem  solchen  in  Folge  einer  Steiss- 
geburt    entstandenen    Hämatom,    dessen    narbige   Schrumpfung    in   dem 
vorderen   Muskelbauche    noch    deutlich    erkennbar    war.      Leider    kamen 
mir  fast  alle  meine  Uämatomfälle  später    aus    dem  Gesicht,    und   nor 
wenige  sah  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  wieder,  z.  B.  ein  6  Wochen 
altes  Kind,    bei  dem  ich  die  am  31.  März  1873  zuerst  untersuchte  Ge- 
schwulst am  25.  October,   wenn  auch  erheblich  verkleinert,    noch  deot- 
lieh    fühlen    konnte.     Die   Naturheilung    durch  Schwielenbildung    macht 
übrigens  jede  Behandlung  überflüssig.     Wollen  Sie  Jodkalisalbe  auf  den 
Tumor  einreiben   lassen,    so   thun   Sie    damit    höchstens    der    besorgten 
Mutter  einen  Gefallen  und  sichern  sich  die  weitere  Beobachtung,    zumal 
in   der  Armcn|)raxis;   einen  Nutzen  wird  sich  wohl  Niemand  davon  ver- 
spro(;hon. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  beobachten  Sie  in  den  ersten  Lebens- 
wochen eine 

Anschwellung  der   Brustdrüsen. 

An  der  Stelle  der  einen  oder  auch  beider  Mammae  6nden  Sie  eine 
kugelige  oder  auch  stumpf  konische,  ziemlich  harte  Geschwulst,  etwa 
vom  Umfang  eines  Taubeneies  oder  einer  kleinen  Wallnuss  und  von  nor- 
maler Hautfarbe.  Druck  auf  dieselbe  scheint  empfindlich,  da  er  das 
Kind  in  der  Regel  zum  Schreien  bringt.  Fassen  Sie  nun  die  Basis  der 
Geschwulst  zwischen  zwei  Finger  und  drücken  den  Tumor,  der  auf  seiner 
Spitze  ein  seichtes  trichterförmiges  Grübchen  zeigt,  von  beiden  Seiten 
her  massig  zusammen,  so  sehen  Sie  aus  dem  letzteren  einen  opalisirenden 
weisslichen  Tropfen  herausquellen,  welcher  unter  dem  Microscop  Pett- 
kügelchon  und  grössere  aus  diesen  bestehende  Conglomerate  aufweist. 

Um  die  Bildung  dieser  Tumoren  zu  verstehen,  muss  man  sich  daran 
erinnern,  dass  bei  allen  Neugeborenen,  und  zwar  sowohl  bei  Knaben  wie 
bei  Mädchen,  etwa  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  eine  milchartige  Secretion 
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der  Brustdrusen  beginnt,  welche  bis  zum  9.  Tage,  gewöhnlich  von  einer 
leichten  Schwellung  der  Mamma  begleitet,  sich  steigert  und  dann  all- 
mälig  abnimmt,  so  dass  ungerähr  am  20.  Tage  nach  der  Geburt  nichts 
mehr  davon  wahrzunehmen  ist.  Ich  fand  indess  bei  einem  Kiude  noch 
am  Ende  der  4.  Lebens woche  beide  Mammae  stark  geschwollen,  knotig 
und  milchhaltig.  Natalis  Guillot^)  konnte  in  einem  Fall  etwa 
1  Ccm.  weisslicher  Flüssigkeit  durch  Druck  auf  die  Brustdrüsen  ge- 
winnen, welche  unter  dem  Microscop  alle  Charaktere  der  ersten  Frauen- 
milch, des  Colostrum,  darbot.  Nach  den  Untersuchungen  von  Sin6ty^) 
findet  man  auf  Durchschnitten  der  Brustdrüsen  Neugeborener  zunächst 
der  Oberfläche  Milchkanäle,  die  mit  Epithelien  gefüllt  sind.  Dieselben 
erweitern  sich  gegen  die  Tiefe  hin,  theilen  sich  und  bilden  Höhlen, 
welche  eine  colostrumähnliche  Flüssigkeit  enthalten.  Dieser  Process  soll 
schon  während  des  Foetuslebens  beginnen,  zwischen  dem  4.  und  10.  Tage 
nach  der  Geburt  vormöge  einer  stärkeren  Entwicklung  der  erwähnten 
Milchgänge  und  Höhlen  seine  Acme  erreichen,  durch  Ausdrücken  der 
Brustdrüsen  sich  steigern  und  in  einzelnen  Fällen  6  bis  8  Wochen  lang 
dauern  können.  Epstein 3)  bringt  denselben  in  Zusammenhang  mit  der 
lebhaften  Zellenproduction  und  Desquamation  der  Epithelien,  welche 
während  des  Foetallebens  auch  in  anderen  als  Einstülpungen  der  Haut 
zu  betrachtenden  Theilen,  besonders  in  den  Talgdrüsen,  stattfindet  und 
in  der  Form  des  Hautsmegma,  der  Seborrhoe,  der  Milien  zu  Tage  tritt. 
Nach  Guillot  soll  übrigens  die  Milchsecretion  nur  bei  kräftigen,  ge- 
sunden Kindern,  nicht  aber  bei  schwächlich  geborenen  und  kranken  beob- 
achtet werden. 

Wie  nun  beim  Weibe  die  secernirende  Mamma  der  Sitz  krankhafter 
Vorgänge  werden  kann,  so  auch  beim  Neugeborenen.  Man  braucht  dazu 
nicht  mit  Bouchut  einen  Puerporalzustand  des  letzteren  anzunehmen, 
von  dem  sonst  absolut  nichts  zu  bemerken  ist;  der  rein  locale  Process 
kann  sich  vielmehr  zu  einer  entzündlichen  Höhe  steigern,  welche  zu- 
nächst stärkere  Anschwellung  der  Drüsen,  dann  aber  auch  Abscessbildung 
in  denselben  hervorruft.  Nunmehr  röthet  sich  die  kleine  Geschwulst, 
wird  sehr  empfindlich,  fluctuirt  und  ergiesst  spontan  oder  beim  Einschnitt 
reichlichen  Eiter.  Da  ich  diesen  Ausgang  ein  paar  Mal  durch  zu  starke 
und  wiederholte  Compression  des  Tumors,  mit  welcher  besonders  die 
Hebammen  rasch   bei  der  Hand  sind,  zu  Stande  kommen  sah,  so  hüte 


')  Arch.  de  möd.   1853. 

2)  Gaz.  m^d.  No.  17.  1875. 

3)  Centralzeitung  f.  Kinderkrankh.  Bd.  2.  No.  4.  S.  53. 
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ich  mich  seitdem  vor  jeder  Misshandiong  desselben,  lasse  ihn  vielmehr 
einfach  mit  ölgetränkter  Watte  bedecken,  wobei  sich  recht  ansehnliche 
Schwellungen  überraschend  schnell  zurückbilden.  Erfolgt  trotzdem  Rö- 
thung  und  Eiterbildung,  so  mögen  Sie  den  Aufbruch  des  Abscesses  durch 
warme  Cataplasmen  und  Incision  befördern.  Quill ot  beobachtete  drei 
Todesfalle  durch  Complicationen ,  und  ßouchut*)  in  einem  Fall  eine 
beträchtliche  Unterminirung  des  Pectoralmuskels,  welche  mit  dem  Tode 
endete.  Mir  selbst  ist  ein  schlimmer  Ausgang  bisher  nur  einmal  vor- 
gekommen (Eitersenkung  und  Gangrän  der  Haut  über  dem  Pectoralis 
bei  einem  elenden  atrophischen  Kinde).  Dass  es  auch  zu  ganz  circum- 
scripten  Eiterungen  in  der  Druse  kommen  kann,  beweist  der  Fall  eines 
Kindes,  bei  welchem  die  zwischen  den  Fingern  comprimirte,  sehr  massig 
geschwollene  Mamma  oben  einige  gelbe  Eitertropfen  und  weiter  unten 
weisse  Milch  aussickern  liess.  In  einigen  Fällen  beobachtete  ich  auch 
ein  successives  Erkranken  beider  Mammae. 

Erysipelas  neonatorum. 
Man  war  vielfach  geneigt,  der  Rose  der  Neugeborenen  jedwede 
Selbstständigkeit  abzusprechen  und  dieselbe  immer  als  eine  ßegleit- 
erscheinung  desjenigen  Zustandes  zu  betrachten,  welcher  unter  dem  Namen 
der  .puerperalen  Infection'  Neugeborener  beschrieben  wird*).  Mir  selbst 
stehen  über  diesen  Zustand,  der  aus  nahe  liegenden  Gründen  ganz  be- 
sonders in  Entbindungsanstalten  und  Findelhäusem  vorkommt,  keine  aus- 
reichenden Erfahrungen  zu  Gebote;  so  viel  glaube  ich  aber  doch  aus  den 
letzteren  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  keines- 
wegs immer  als  ein  Symptom  der  Puerperalinfection  zu  betrachten  ist. 
Wie  bei  Erwachsenen  die  Rose  bald  als  ein  Symptom  wichtiger  Allgemein- 
erkrankungen, der  Pyämie,  Septicamie,  des  Typhus  u.  s.  w.  auftritt, 
bald  als  eine  zunächst  locale,  von  einer  Verletzung  ausgehende  Krank- 
heit, deren  parasitäre  Natur  durch  neue  Untersuchungen  (Fehleisen) 
festgestellt  ist,  so  glaube  ich  auch  beim  Erysipelas  neonatorum  zwei 
Formen  unterscheiden  zu  müssen.  Die  erste  und  schlimmste  ist  zweifellos 
an  jene  puerperale  Infection  der  Neugeborenen  gebunden,  deren  Er- 
scheinungen in  ihrer  mannigfachen  Form  sich  hier  mit  denen  des  Ery- 
sipelas verbinden,  schneller  Verfall,  sehr  hohe  Temperatur  (bis  41"), 
Icterus,  Erbrechen  und  Durchfall,  Entzündungen  verschiedener  seröser 
Membranen  (Pleura,  Peritoneum,  Gelenke),  Cunvulsionen,  Sopor.     Diese 


*)  Trait^  prat.  des  maladies  des  nouveaux-nes  oti\  5.  ekiit.   18t>7.  p.  719. 
»)  V.  Heck  er,  Archiv  f.  GynHcoK  Bd.  X.  H,  3.  vS.  .VV^.   187r>. 
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Fonn  der  Rose  ist  es,  welche  sowohl  bei  den  Kindero  solcher  Frauen 
Torkoromt^  die  an  ciDem  sporadisch  aufgetretenen  Puerperalfieber  leiden 
oder  bereits  an  demselben  zu  Grunde  gegangen  sind,  wovon  ich  selbst 
mehrere  Beispiele  erlebt  habe,  als  aurh  m  grösserer  Verbreitung  die 
Bpieogeboreoeo  iq  solchen  Zeiten  und  in  solchen  Gebäranstalten  ergreift, 
in  denen  Epidemien  von  Puerperalfieber  unter  den  Wöchnerinnen  herrschen. 

»Die  zweite  Form  aber  hat  mit  der  puerperalen  Infection  nichts  zu 
schaffen,  wenigstens  lasst  sich  ein  Zusammenhang  mit  einer  mütterlichen 
Erkrankung  dieser  Art  nicht  nachweisen.  Irgendwo  am  Körper  besteht 
eine  Verletzung,  sei  sie  auch  noch  so  ud bedeutend,  welche  der  Aus- 
I  pngspunkt  der  Rose  wird,  und  es  entwickelt  sich  nun  ein  wahres  Ery- 
H^pelas  traumaticum  mit  der  bekannten  Tendenz  zum  Wandern. 

Wie  zu  manchen  Zeilen,  besonders  in  Krankenhäusern,  die  verschie- 
densten Wunden  leicht  zum  Erysipelas  Anlass  geben,  während  dies  zu 
anderen  Zeiten  nur  selten  oder  gar  nicht  geschieht,  so  zeigen  auch  die 
am  Körper  des  Neugeborenen  befindlichen  Traumen  unter  der  Einwirkung 

(einer  verdorbenen  Luft,  der  Unreinlichkeit  und  infectiöser  Einflüsse,  die 
in  diesen  Fällen  sicherlich  nicht  puerperaler  Natur  sind,  eine  besondere 
Heigung,    der  Ausgangspunkt  eines  Erysipelas  zu  werden.     Aus  diesem 
Grande   begegnet   man   dem    letzteren  auch  in  seiner  zweiten  Form  weit 
seltener  in  der  Privatpraxis   unter  günstigen    Familienverhältnissen,   als 
unter  den  Armen,    Aber  auch  bei  der  bebten  Pflege  und  den  günstigsten 
Lebensbedingungen  kann  das  Erysipelas  neonatorum  sich  entwickeln.    Als 
Beispiel   will    ich   nur  den  Fall  eines  jüdischen  Knaben  aus  sehr  wohl- 
^  kabender   Familie  anführen,    bei   welchem   ich  die  Rose  nach  der  ße- 
B^*chneidung  vom  Penis  au^gehen  sah;   allmälig  wanderte  sie  über  den 
^Bflinn  Körper,    hatte  nach    14  Tagen   einen    umschriebenen    Brand    am 
^^wotum,  dann  einen  colossalen  Abscess  am  Rücken  zur  Folge,  und  führte 
scUiesslich  unter  allgemeinem  CoUaps,  Icterus  und  peritonitischen  Sym- 
ptomen zum  Tode.     Von  einer  Puerperalinfection  konnte  in  diesem  Fall 
keine  Rede  sein. 

Auch  die  traumatische  Form  des  Erysipelas  neonatorum  kann  schon 

in  den  ersten  Tagen  na(  h  der  Geburt  beginnen.    Mitunter  geschieht  dies 

i&dess  viel  später.     So  sah  ich   bei  dem  Kinde  einer  noch   nicht  ganz 

I6jahrigen  Mutter,   welches  auf  den  Boden  gefallen  war,   die  Rose  erst 

u       ÄDtt  15.  Tage   nach   der   Gebart   aultroten.     Sehr   häufig  giebt  eine    am 

B  Nabel   bestehende  Wundflache  den  ersten  Anlass  zur  Entwicklung  der- 

■  selben,  fast  ebenso  oft  aber  bilden  die  Genitalien  den  Ausgangspunkt, 

^Ujlltoier  der  Anus.      In   diesen   Fällen   handelt  es  sich,    abgesohn    von 

^^B.ntuellen  Beschneidung,  weniger  um  wirkliche  Wunden^  als  um  rothe 
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Excoriationen,  die  sich  in  dieser  Gegend  auf  intertrigmöson  Hautpartiea 
durch  den  Contact  des  Urins  und  der  Faeces  bei  mangelhafter  Reinlich- 
keit bilden.  Auch  von  anderen  Partien  der  Hautoborfläche  aus  kann 
die  Entwicklung  des  Erysipelas  stattfinden,  sobald  nur  wunde  Stellen 
an  denselben  vorhanden  sind,  doch  geschieht  dies  angleich  seltener.  Am 
häufigsten  werden  Sie  daher  die  Rose  zuerst  am  Nabel  oder  noch  tiefer 
in  der  Schanigegend,  an  der  Wurzel  des  Penis»  als  eine  die  Haut  über- 
ziehende mehr  oder  minder  lebhafte  Röthe  und  xieralich  resistente  Schwel- 
lung wahrnehmen,  welche  mit  scharf  abgesetzten,  etwas  über  dem  Niveau 
der  angrenzenden  normalen  Haut  prorainirenden  Randern  abschliesst  und 
sich  heiss  anfühlt.  Druck,  welcher  die  Röthe  momentan  vermindert^ 
aber  nicht  ganz  verschwinden  lässt,  ist  dem  Kinde  offenbar  schmerzhaft. 
Eine  Beschränkung  des  Processes  auf  die  ursprünglich  ergriffene  Haut- 
partie ist  selten;  fast  immer  schieben  sich  die  wallartig  prominirenden 
Ränder  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  allmalig  weiter  vor,  mit- 
unter gleichzeitig  nach  allen  Seiten,  häufiger  nach  der  einen  mehr  als 
nach  der  anderen,  in  welchem  Fall  die  Wanderung  des  Erysipels  eine 
ganz  ungleichraässige  werden  kann.  So  geschieht  es  z,  B.  häufig,  dass 
die  Ausbreitung  nach  unten  die  vorwiegende  ist,  dass  die  Oberschenkel, 
dann  die  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen  von  der  Rose  überzogen  wer-  ■ 
den,  während  das  Niveau  des  Nabels  nach  oben  hin  zunächst  nicht  über-  " 
schritten  wird.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  sehen  wir  nicht  selten  die 
Wanderting  nach  oben  plötzlich  vom  Anns  her  beginnen  nnd  das  Ery- 
sipel über  die  Nates  und  den  Rücken  hin  die  obere  Körperhälfte  ge- 
winnen. Auf  diesem  Wege  kann  dasselbe  überall  stillstehen  nnd  der 
Process  sein  Ende  erreichen;  oft  aber  durchwandert  die  Rose  die  ge- 
sammte  Hautoberfläche,  selbst  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut,  üeberall, 
wo  sie  auftritt,  ist  die  Haut  hell-  oder  dunkelroth,  oft  glänzend, 
ödematös  geschwollen  und  derb,  selbst  von  brettartiger  Härte,  so  dass 
der  Fingerdruck  kaum  eine  seichte  Grube  bilden  kann*  An  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  wird  die  harte  Infiltrafion  der  Haut  bisweilen 
so  stark,  dass  es  mir  in  einzelnen  Fällen  kaum  möglich  war,  dieselben 
in  den  Gelenken  zu  bewegen.  Im  Allgemeinen  aber  pflegt  die  Röthe 
und  Spannung  an  den  später  befallenen  Theilen  nicht  mehr  den  hohen 
Grad  wie  an  den  Ausgangsstellen  darzubieten»  wobei  auch  der  wallartig 
aufgeworfene  Rand  sich  allmalig  immer  weniger  markirt.  An  manchen 
Stellen  können  dabei  Bläschen  oder  mit  gelblichem  Serum  gefüllte 
grössere  Blasen,  wie  beim  Erysipelas  buUosum  älterer  Individuen^  M 
aufschiessen.  Die  Ödemntöse  Anschwclluni?  ^  "  "*  und  des  unter-  ■ 
liegenden  Gewebes  zeigt  sich  an  den  «  ion  am  stärk- 
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^pMi,    M  dass  Penis,    Scrotum,  Vaka,    Augenltder,    Hände   und  Fusse 
^icht  nur  geröthet,  sondern  erheblich  toraescirt  erscheinen.     Linien,  die 
^Mt  dem  Fingernagel   oder  einem  stumpfen  Gegenstand   auf   der  reihen 
^■aot  gezogen  werden^  bleiben  als  weisse  Streifen  lange  sichtbar;  in  einem 
Hm  mir    beobachteten    Fall   war  dies  über  eine  Viertelstunde    lang    ssu 
Mhea.    Wie  bei  jeder  Wanderrose  sehen  wir  nun  auch  hier  während  des 
aUtoäligen   Fortschreitens  der  Röthe  die   früher  befallenen   Hautpartien 
erblasseo«   und  daher  kommt  es,    dass  bisweilen  Brust  und  Hals  nebst 
den  üotersehenkeln  noch  blühend  roth  erscheinen,  während  die  dazwischen 
^     Uegeoden  Theiie  ihre  normale  Farbe  wieder  angenommen  haben,  was  iti- 
I     itm  nicht  ausschliesst,    dass   letztere   noch  einmal,    gleichsam    rück- 
Uufig,  vom  Erysipel  ergriffen  werden.    So  sah  ich  bei  einem  5  Wochen 
'      attMi  Kinde,    welches  seit   3  Wochen  an  einem  den  ganzen  Körper  fast 
^      bis  warn  Nacken   überziehenden  Erysipelas  litt,   dasselbe   plötzlich   noch 
1     dmud  das  Scrotum  befallen.    Im  Stadium  der  Abnahme,  wenn  die  Wan- 
derung aufgehört  hat,  findet  man  daher  nicht  selten  ungleichmässig  vet- 
I breitete,  nicht  mehr  continuirliche,  sondern  vielfach  isolirte  inselforraige 
Eöthungen,   theils  auf  der  Brust,   theils  auf  dem  Rücken  oder  den  Ex- 
tremitäten,   zwischen  welchen  die  Haut  normal  gefärbt,    aber  meistens 
mehr  oder  weniger  ödematös  und  mit  depqnamirten  Epidermisfelzen  oder 
Blisearesten   bedeckt  er^^cheint.     Nach    völliger   Erblassung    bleibt    bis- 
wmüm  ein  über  die  ganze   Haut   verbreitetes  Oedem    zurück,    und    in 
FlUea,    welche    dem    Arzt   erst  in    diesem  Stadium  zugeführt    werden, 
len  Zweifel  über  die   Natur   dieses  Oederas    entstehen,    welche    nur 
ioreh  die  Geschichte  der  Krankheit   und   durch  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen Sparen  einer  Desquamation  gelöst  werden. 
i  Wahrend  des  geschilderten  Krankheitsverlaufs  besteht  in  allen  Fällen 

^H  ein remittirendes  Fieber,  wobei  die  Abendiemperatur  auf  39  — 41^  steigt, 
^■die  Norgentemperatur  etwa  l  ^  weniger  beträgt.  Der  Fuls  ist  äusserst 
^■IchiieÜ  (bis  170  und  mehr)  und  klein,  der  Äthem  entsprechend  be- 
^■i||feitnigt  und  oberflächlich.  Viele  Kinder  verweigern  schon  frühzeitig 
^BKNahrung,  besonders  die  Brust,  während  sie  mittelst  des  Theelöffels 
ttocb  Milch  zu  sich  nehmen.  Andere  sah  ich  an  der  Brust  fast  so  gut 
wie  im  gesunden  Zustande  trinken.  Mit  dem  Stillstand  des  Erysipels 
geki  das  Fieber  meistens  schnell  zurück  und  das  Kind  erholt  sich  mehr 
oder  nünder  rasch.  Im  entgegengesetzten  Fall  aber,  wenn  die  Rose  ihre 
WAndening  iiber  die  Hautoberfläche  weiter  und  weiter  fortsetzt,  treten 
lieicht  iioter  andauerndem  Fieber  Complicationen  mit  krankhaften  Zu- 
stiodeo  innerer  Theiie  hinzu,  welche  dem  Leben  ein  Ziel  setzen,  be- 
1^  K       »  mit  copiÖÄcr  Diarrhoe,  Pneumonie  und  Peritonitis.    Letztere  beob* 


•(rfiTiltbeHen  i!(^r  Neuge'horfTieii, 


achtete  ich  auch  in  swei  nicht  puerperalen  Fallen,  mit  sehr  bedeutender 
Ausdehnung,  Spannung  un^l  EmpfiDdiichkeit  des  Unterleibs  und  mit 
häuGgera  Erbrechen.  Wahrscheinlich  setzt  sich  der  Process  von  der 
Bau{  hhaut  aus  durch  den  in  solchen  Fällen  meistens  wunden  und  ge- 
schwollenen Nabel  direct  auf  das  Peritoneum  fort.  Auch  abgesehn 
von  diesen  Complicationen  kann  das  hohe  Fieber  die  Kräfte  so  er- 
schöpfen, dass  ein  lethaler  Ausgang  unter  den  Symptomen  des  CoUaps 
eintritt.  Dennoch  sollte  man  nie  den  Muth  verlieren,  da  selbst  in  Fallen 
ausgedehnter  Wanderung  der  Rose  die  Kinder  nach  wochcnlangem  Leiden 
mit  dem  Leben  davonkommen  und  gänzlich  genesen  können,  während 
andere  nach  glücklicher  Ueberstehung  des  Erysipels  noch  einer  aus  dem- 
selben hervorgehenden  Abscedirung  und  Nekrose  der  Hautdecke  zum 
Opfer  fallen.  Ich  habe  diese  Ausgänge  wiederholt  am  Sero  tum  beob- 
achtet, dann  aber  auch  an  den  Malleolen,  am  Eücken  (bei  einem  Kinde 
war  fast  der  dritte  Theil  desselben  der  Sitz  einer  colossalen  Eiter- 
ansammliing),  am  Arm  und  am  äusseren  Ohr.  Kleinere  Nekrosen  dieser 
Art  können  durch  Abstossung  heilen, 

Bei  einem  lA  AVorlii>ü  alten  Kintle  hatte  sich  vur  V2  Tiig^n  vf>ni  Nabel  ans  ein 
Erysipel  über  den  grössten  Theü  der  Haut  nach  oben  und  unten  atisgebreitet.  Als 
liesidimm  desselben  bcstaiifl  auf  der  linken  Seile  des  Scrotuin  ein  Abscess,  nach 
dt^ssen  Aufbruch  ein  mit  Fetzen  abgestorbenen  Bindegewebes  tief  eindnngender  Sub* 
slanzverlujst  vom  Uiufang  eines  Zweimarkstücks  Äurüclt blieb.  Penis  und  untere  Ex- 
tremitäten waren  Öd€»mat«>s,  und  auf  der  linken  Wange  bestand  noch  eine  ausgedehnte 
rolhe  Infiltration.  Unter  «lern  Gebrauch  warnuT  Cataplasmen  stiess  sich  binnen  vi<*r 
Tagen  das  brandige  Gewebe  des  Scrolum  los.  während  das  Erysipel,  von  welchem  bis 
auf  die  erwähnte  \Vangenj>artie  an  den  oberen  Korpert heilen  nichts  mehr  in  bemerken 
war,  plötxlich  dit?  linke  obere  Extremität  vom  Ellenbogen  bis  za  den  Fingern  von  neuem 
überzog  und  am  Ellenbogen  einen  umfänglichen  Abscess  zur  Folge  hatte,  den  ich  eine 
Woche  später  öröfTnete.    Schliesslich  erfolgte  völlige  Genesung. 

Aoch  in  diesem  Fall  zeigte  sich  die  schon  oben  erwähnte  That- 
Sache,  dass  nach  der  hcheinbar  vollendeten  Wanderung  der  Krankheit 
einzelne  Partien  der  Haut,  hier  die  des  linken  Vorderarms,  plötzlich  von 
neuem  bctallen  werden  können^  ohne  dass  sich  eine  Coniinuität  niit  einem 
noch  bestehenden  Herde  oder  eine  Verletzung  an  dem  neu  ergriffenen 
Theile  nachweisen  lässt. 

Die   Therapie   ist   in    dieser    gefährlichen    Krankheit    so    gut    w\^ 
ohnmächtig.     Im  Beginn  derselben,    wo  sh  b  iHi^  Rose   meistens  auf  dio] 
Nabel-  oder  Schamgogend  bes(^igtekliAÜ^  ^   df^n  Vurvinh   mlu*h^n, 

ilurch  grosso  in  Bleiwa 
zu  mildern,  Innerlicl) 
wenn  der  Stuhlgang  i 
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ihre  Wanderung,  so  ist,  ebensowenig  wie  im  späteren  Lebensalier,  irgend 
ein  Mittel  im  Stande»  dieser  Ausbreitung  Schranken  zu  ziehen     Es  bleibt 
niehts  weiter  übrig,   als  die  Anwendung   tonislrender  Mittel,   des  Weins 
nad  eines  Chinadecocts,  von  welchem  ich  indess  auch  keinen  wesentlichen 
HBrfolg  gesehen  habe*    Alles  kommt  darauf  an,  ob  das  Erysipel  stillsteht 
Hbder  seine  Wanderung  fortsetzt,  in   welchem  Fall  ich  zu   keinem  Mittel 
HVertraaen   hege.     Tnjectionen   von  Carbolsäure   (l — 2  :  100)  in   das   be- 
Boachbarte  gesunde  Gewebe  leisteten  nichts  und  scheinen  mir  wegen  der 
Gefahr  der  Intoxication    bei  so   kleinen   Kindern   mehr    als    bedenklich. 
Die  Complicationen  müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden,    führen 
»her  in  diesem  zarten  Alter  bei  weit  verbreiteter  Rose  fast   immer  den 
Tod  herbei.     A bscesse  lasse  man  cataplasmiren,  offne  sie,  sobald  dcut* 
licho  Flactaation  vorhanden  ist,  und  lege  einen  antiseptischen  Verband  auf. 
Um  nicht  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen,  er- 
laube ich  mir,    einige   Worte  über  das   Erysipelas    des  Säuglings- 
Qod  späteren  Kindesalters  anzuknüpfen.     Auch  hier  findet  man  bei 
genauer  Untersuchung  fast  immer  eine  wunde  Stelle,  welche  man  als  das 
EtQgangsthor    der    inficirenden    Bacterien    und    als    Ausgangspunkt    des 
Krysipels   betrachten    kann.     Als    solche    bnd    ich    am    häufigsten    die 
Taccioe,    Eczeme  der  Kopfhaut,  Excoriationen   an  den  Genitalien 
^  oder  am  Anus,  wie  sie  häufig  in  Folge  des  an  diesen  Stellen  vorkommen- 
B  den  Erytheraa  Intertrigo  auftreten,   Diphtheritis  der  Vulva,  grosse  Ecthy- 
mapusteln,  endlich  bei  älteren  Kindern,   zumal  scrophulösen,   chronische 
Rhinitis  mit  Excoriationen  der  Nasonschleimhaut      Nichts  ist  häyfiger, 

»als  ein  habituelles,  d.  h.  jedes  Jahr  ein  oder  selbst  mehrere  Mal  ein- 
tretendes Erysipel  unter  den  letzterwähnten  Umständen,  wobei  sich  aus 
d«n  wunden  und  borkigen  Nasenlöchern  die  Rose  nach  beiden  Seiten  hin 
tie  mit  rothen  Schmetterlingsflügeln  über  die  Wangen  auszubreiten,  die- 
selben aber  nicht  zu  überschreiten  pflegt.  Nicht  immer  gelingt  es  aber 
troti  sorgfältiger  Nachforschung,  eine  wunde  Stelle  am  Ausgangspunkt 
Aufzufinden. 


So  sah  ich  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  von  der  rochtoii  grossen  Scliam- 

llffe  aof,  an  welcher  nicht  die  geringste  Haut  Verletzung  bestand,  ein  Erysipel  sich 

flatvkkfln^  welch»*»  unter  lebhaftejii   Fieber   10  Tage  lang  mit  einem  wallartigi^n 

n*  Extremität  wanderte  und  in  blasseren  Fleckten  sprung- 

nden  Intervallen,  bis  zum  inneren  Knöchel  herabstieg, 

rti  auf  dt»r  Haut  des  Bauchs  hie  und  da  rothe  Inseln  bemerkbar  wur<ien. 

•tufgei^itrinhencs  Collodium  eine  Grenze  zu  ziehen,  misslang  voll- 

«irto  die  Wanderung  etwa  '22  Tage,  worauf  Heilung  eintrat.  — 

*i  Kiiide  hatt^  sich  zum  dritten  Mal  seit  7  Monaten  die  Kose 

,dr  Nates  mit  reiohlicher  BIasenb[idung  verbreitet,  ohne  daf^s 
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am  After  die  geringste  Wandsielle  bemerkbar  war.  —  Bei  einem  5  Monate  alten  Kindo 
schien  das  Erysipel  aus  der  Vagina  heraus  sich  zu  entwickebi,  welche  in  diesem 
zarten  Alter  schon  der  Sitz  eines  Fluor  albus  war;  die  Wanderung  erstreckte  sich 
nach  unten  und  oben  über  den  ganzen  Körper  und  endete  unter  Hinzutritt  von  Diar- 
rhöe und  Pneumonie  tödtlich.  —  Den  Ausgang  von  einer  an  der  rechten  Seite  des 
ITalscs  befindlichen  Incisionswunde  beobachtete  ich  bei  einem  3  Monate  alten 
Säugling.  Von  der  Wunde  aus  schob  sich  das  Erysipel  mit  wallaitig  aufgeworfenem 
Rande  unter  Fieber  (39—40®)  über  das  rechte  Ohr,  die  Wange  und  beide  Augenlider, 
dann  aber  Stirn  und  Kopfhaut  bis  in  den  Nacken,  wo  es  nach  einer  Woche  aufhörte. 
Compressen  von  eiskaltem  Bleiwasser,  später  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  inner- 
lich Chinin  (0,03  2  stündlich)  bildeten  die  Behandlung. 

Geht  das  Erysipel  von  einem  Eczema  capitis  aas,  so  bleibt  es  leicht 
unter  den  Haaren  and  Borken  der  Eopfhaat  vorborgen  and  verräth  sich 
nur  durch  das  begleitende  Fieber,  dessen  Grund  er^-t  erkannt  wird, 
wenn  die  Rose  die  Haargrenze  überschreitet  und  auf  der  Stirn,  im 
Nacken  oder  in  der  Umgebung  der  Ohren  sichtbar  wird.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  bisweilen  zu  Nachschüben  oder  vielmehr  zu  Wanderun- 
gen nach  verschiedenen  Seiten  des  Eczems,  z.  B.  anfangs  über  den  Stirn- 
rand und  spater  noch  einmal  gegen  die  Schläfe  hin,  wobei  jede  Aus- 
strahlung durch  einen  neuen  Fiebersturm  eingeleitet  wird. 

Knabe  von  4  Jahren,  mit  Eczema  capitis,  besonders  linkerseits,  im  Sep- 
tember 1873  in  meine  Klinik  aufgenommen.  In  der  Nacht  vom  26.  und  27.  September 
Fieber,  Unruhe.  Kopfschmerz.  Am  27.  Fortdauer  dieser  Symptome  ohne  deutliche 
locale  Ursache.  Temp.  39,7,  Abends  39,9.  Am  folgenden  Tage  Rothe  und  Schwel- 
lung der  linken  Kopfhälfte,  die  Haargrenze  überschreitend  und  bis  an  die  Schläfen- 
gegend sich  ausdehnend,  Anorexie,  dick  belegte  Zunge.  Brechmittel.  Temp.  Abends 
40.(>.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  das  Erysipel  allmalig  an  Intensität  ab,  die  Röthe 
wird  mehr  fleckig,  die  Empfindlichkeit  geringer,  das  Fieber  sinkt  und  am  1.  October 
ist  die  Temperatur  37,5,  vom  Erysipel  nur  noch  eine  multiple  Bläschenbildung  am 
Stimrande  sichtbar.  Da  beginnt  am  Abend  des  11.  Oct.  das  Fieber  von  neuem,  er- 
reicht am  folgenden  Tage  Morgens  und  Abends  40,5,  und  wiederum  erscheint  ein 
Erysipel  vom  Eczem  ausgehend  und  um  3  Cim.  die  Haargrenze  überschreitend. 
Unter  Anwendung  eines  Eisbeutels  auf  die  röthe  Partie  bleibt  die  Rose  stationär, 
verblasst  schon  am  nächsten  Tage,  und  der  Knabe  ist  am  14.  bereits  ohne  Fieber,  so 
dass  wir  schon  na«*h  wenigen  Tagen  die  Behandlung  des  Kopfeczems  in  Angriff 
nehmen  konnten. 

Unter  den  Wunden  sah  ich  wiederholt  die  behufs  der  Trachoo- 
tomie  bei  Diphtherie  gemachten  und  selbst  diphtheritisch  belegten  In- 
cisionen  den  Ausgangspunkt  eines  Erysipolas  migrans  bilden,  welches 
bisweilen  auf  den  Thorax,  ja  bis  zum  Epigastrium  hin  fortkroch.  Bei 
einem  Säugling  nahm  dassell>e  von  den  kleinen  mit  einer  Insecten- 
nadel  gemachten  Einstichen  ins  Sc  rot  um  seinen  Ausgang,  welche  ich 
wegen  einer  Hydrocele  gemacht  hatte.    Sorotum  und  Sohamgegend  bis 
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lam  Nabel  hinauf  wurdon  ticT  roth,  hart  und  geschwollen,  es  erfolgte 
eine  theilweisc  Dekrotiscbe  Ab^tossung  tics  Sorolunu  und  das  Kind  ging 
im  ColUpä  zu  Grunde«  In  vielen  Fällen  entwickelt  sich  das  Erysipctas 
m  Folge  der  Vaccination,  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  (Früh* 
^sipel),  gewöhnlich  erst  am  Endo  der  ersten,  in  der  zweiten  Worho 
oder  noch  spater,  wenn  die  Impfpockcn  ^ehon  Schorre  gebildet  haben. 
In  der  Reg'^1  wird  nur  der  eine  Arm  befallon,  und  man  hat  dann  eine 
Waaderttog  der  Rose  über  den  Körper  im  Allgemeinen  woniger  />u  be- 
sorgen als  da,  wo  beide  Arme  erysipelalös  werden.  In  einem  Fall  sah 
Ich  die  Rose  aufwärts  sich  bis  zur  Auricula  verbreiten,  wobei  das  an* 
gfschwollenc,  dunkelrolhe  äussere  Ohr  sich  mit  Blasen  bedeckte.  In 
vielen  Fallen  ist  es  nicht  möglich  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  der 
gewöhnlichen,  nur  das  Maass  überschreitenden  Areola  der  Impfpocken 
öder  mit  einem  sich  auf  den  Oberarm  beschränkenden  Erysipel  zu  thun 
kt>  Zu  manchen  Zeiten,  besonders  aber  in  gewissen  Localitäten  (Findel- 
bittsera)  kann  das  Impferysipel  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten, 
wobei  CS  gleichgültig  ist,  ob  animalische  oder  humanisirte  Lymphe  bc- 
Butzt  wurde.  Die  Behandlung  aller  dieser  Erysipelasformen  stimmt 
nsit  der  (S.  45)  erwähnten  durchaus  überein. 
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m        Das  Charakteristische  dieser  gefährlichen  Krankheit,  deren  Vorkommen 

'       sich  grösstentheils  auf  die   Entbhidungsanstaltcn   und    die    FinJelbäuser 

beschrankt,   und  auch  hier  immer  noch  zu  den  Soltonhoiteu  zahlt j  liegt 

Iin  der  Harte  und  Starrheit,  welche  die  Hautdecken  des  Neugeborenen 
dem  Fingerdruck  an  einem  grossen  Theilc  des  Körpers  darbieten.  In  den 
böchMen  Graden  fühlt  man  eine  pralle  Härte,  als  ob  der  Körper  ge- 
froren wäre,  aber  nicht  ganz  gleichmässig  an  allen  Sielten,  liino  mehr 
'^der  minder  bedeutende  Abnahme  der  Temperatur  goht  damit  Hand 
ifi  Hand,  Die  davon  befallenen  Kinder  sind  lebensschwach,  zu  früh  ge- 
boren, atrophisch,  und  gehen  sämmtlich  zu  Grunde. 
Dies  sind  die  kurzen  und  sehr  allgemein  gehaltenen  Züge  eines 
Leiden»»  über  welches  bis  auf  die  neueste  Zeit  eine  Verwirrung  der  An- 
sichten herrschte,  wie  kaum  über  eine  andere  Krankheit.  Die  Seltenheit 
^der  Affection  und  die  unklare  Schilderung  derselben  bei  den  meisten 
^uickschriftstellern  bewirkten»  dass  auch  unter  den  ausübenden  Acrzten 
^BieM  nur  die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  auseinander- 
^B||p,  sondern  Viele  überhaupt  gar  keine  bestimmte  Vorstellung  davon 
^^^m    was  sie  sirh  unter  dem  Namen  des  Sderems  denken  sollen. 
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Das  Verdienst,  in  diese  Verwimmg  Klarheit  gebracht  za  haben, 
gebührt,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise  Parrot,  welcher  in  seiner  ant- 
lichen Stellung  an  der  Pariser  Findelanstalt  reiche  Gelegenheit  hatte,  die 
Krankheiten  der  Neugeborenen  zu  stndiren.  In  seinem  Werk  über  die 
^Athrepsie*  *)  weist  er  nach,  dass  zwei  von  einander  ganz  yerschiedene 
krankhafte  Zustände,  die  wirkliche  Verhärtung  und  das  Oedem  der  Nea- 
geborenen,  fast  durchweg  mit  einander  verwechselt  und  zn  einem  unklaren 
Bilde  verschmolzen  worden  sind.  Er  erklärt  die  Verwirrung  daraus,  dass 
die  eigentliche  ^Zel Ige webs Verhärtung **  (Sclerem)  zuerst  von  (In- 
derwood  beschrieben,  dieser  Name  aber  bald  darauf  von  Andry  auf 
das  im  Pariser  Findelhause  häufig  beobachtete  Oedem  der  Neageborenen 
übertragen  worden  sei. 

1)  Die  eigentliche  Verhärtung  (Sclerema)  kommt  nach  Parrot 
auschliesslich  bei  stark  atrophischen  (oder  wie  er  sich  ausdrückt 
^athreptischen'')  Neugeborenen  vor,  besonders  dann,  wenn  die  Atrophie 
alsbald  nach  der  Geburt  Kinder  von  einer  mittleren  Körperfülle  befallt. 
Während  die  Haut  bei  Atrophischen  sonst  weite  Falten  um  die  Glieder 
bildet,  wird  sie  hier  stark  gespannt,  glatt,  verliert  ihre  Weichheit  und 
lässt  sich  schliesslich  nicht  mehr  von  don  unterliegenden  Theilen  ab- 
heben, mit  denen  sie  anscheinend  fest  verbunden  ist.  Diese  Veränderung 
der  Hautdecken  pflegt  von  den  unteren  Extremitäten  auszugehen,  sich 
über  die  Lurobalgegend  und  den  Rücken  nach  oben  zu  verbreiten  und 
kann  schliesslich  den  ganzen  Körper,  selbst  das  Gesicht  befallen.  Span- 
nung und  lederartige  Härte  der  Haut  nehmen  täglich  zu.  Alle  weichen 
Theile  erscheinen  starr  wie  Holz  oder  Stein,  der  Fingerdruck  hinter- 
lässt  keine  Grube,  die  Farbe  ist  schmutzig  gelb,  an  den  extremen 
Theilen  leicht  cyano tisch.  Unter  diesen  Umständen  werden  die  Glieder 
immobil,  liegen  anhaltend  gestreckt,  nur  die  schwachen  Bewegungen 
dos  Thorax,  vielleicht  noch  der  Gesichtsmuskeln  unterscheiden  den  Zu- 
stand von  einer  Leichenstarrc.  Hebt  man  ein  solches  Kind  durch  Um- 
groiTon  des  Nackens  in  die  Höhe,  so  kann  man  es  wie  einen  starren 
Körper  horizontal  in  der  Luft  schwebend  erhalten,^  ähnlich  wie  beim 
Trismus  neonatorum,  mit  welchem  das  Sclerem  besonders  in  den  Fällen 
vorwoohsclt  worden  kann,  wo  durch  die  Theilnahmc  der  Lippen  und 
Wangen  der  Mund  geschlossen  und  das  Saugen  verhindert  wird.  Auch 
wo  das  letztere  nicht  der  Kall  ist,  wird  man,  wenn  auch  nicht  an 
Trisraus,  doch  an  totanische  Contraotionen  der  gesammten  Musculatur 
denken   können.     Ich  erinnere  mich  zweier  Kinder   dieser  Art,    welche 

')  Clini«|Uo  (loM  nouveiiux-nHN.   Purl.«*,  IM77.   |».  1K>. 
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Wochen  lang  im  starren  Zustande  und  im  höchsten  Grade  abgezehrt  auf 
meiner  Klinik  lagen,  dabei  noch  im  Stande  waren,  etwas  zu  saugen  oder 
aus  dem  Löffel  Milch  zu  sich  zu  nehmen,  und  schliesslich  unter  stetem 
Sinken  der  Temperatur  bis  auf  30,0  resp.  28,5"  C.  starben.  Bei  der 
Section  wurden  Gehirn  und  Rückenmark,  auf  die  wir  unsere  Unter- 
suchung speciell  richteten,  absolut  normal  gefunden,  während  die  Haut- 
decken die  Erscheinungen  des  Sclerems  darboten.  In  anderen  Fällen 
fand  ich  dasselbe  nicht  so  allgemein  verbreitet,  sondern  auf  die  Gegend 
der  Waden,  der  Adductoren  des  Oberschenkels,  der  Nates,  der  Wangen  - 
oder  auch  der  Vorder-  und  Oberarme  beschränkt,  wobei  nicht  nur  die 
aufgelegte  Hand,  sondern  auch  der  in  die  Mundhöhle  eingeführte  Finger 
die  Abnahme  der  Temperatur  constatirte.  Fast  alle  von  mir  beob- 
achteten Fälle  waren  dabei  mehr  oder  weniger  icterisch. 

Die  von  Parrot  gefundenen  Sectionsresultate  sind  folgende:  starke 
Atrophie  und  Verdichtung  der  Haut  und  des  Rete  Malpighi,  dessen  Zellen 
kaum  sichtbar  sind  und  eine  compacte  Masse  mit  undeutlichen  Contouren 
bilden.  Im  ünterhautfettgewebe  sind  die  Bindegewebsstränge  zahlreicher 
und  dicker,  das  Fett  ist  beträchtlich  geschwunden,  die  Fettzellen  selbst 
sind  verkleinert  und  lassen  ihren  Kern  deutlich  erkennen;  ein  grosser 
Theil  der  Fettzellen  ist,  wie  bei  jeder  Atrophie,  ihres  Fettinhaltes  fast 
oder  gänzlich  beraubt  und  zu  eiförmigen  Zellen  geschrumpft,  welche 
Aehnlichkeit  mit  den  Epidermiszellen  des  Rete  Malpighi  haben.  Die 
Blutgefässe,  besonders  die  der  Hautpapillen,  sind  dergestalt  verengt, 
doss  man  ihr  Lumen  nicht  unterscheiden  kann. 

Es  handelt  sich  also  nach  Parrot  um  eine  Vertrocknung  der 
Haut,  Verdichtung  ihrer  Schichten  und  Atrophie  des  Fettzell- 
gewebes, und  ganz  ähnliche  Resultate  ergab  die  anatomische  Unter- 
suchung der  Haut  in  einzelnen  in  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen. 

2)  Ein  gänzlich  verschiedenes  Bild  bietet  die  zweite  Form,  welche 
das  Oedem  der  Neugeborenen  darstellt.  Während  beim  Sclerem  die 
atrophische  starre  Haut  fest  an  den  unterliegenden  Theilen  haftet,  findet 
beim  Oedem  gerade  das  Gegentheil  statt,  indem  sie  durch  ödematöse 
Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  abgehoben  und  ausgedehnt  wird. 
Wir  finden  hier  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Oedems.  wie  sie  in 
jedem  Lebensalter  vorkommen.  Am  häufigsten  verbreitet  sich  die  An- 
schwellung von  den  Unterschenkeln  aus  über  die  untere  Körperhälfte, 
den  Penis,  das  Scrotum  oder  die  äusseren  Schamlippen,  wobei  die  Waden 
zuweilen  früher  als  die  Füsse  befallen  werden.  Nicht  selten  nehmen 
auch  der  Rumpf,  die  oberen  Extremitäten  und  die  Wangen  Theil,  oder 
die   Anschwellung  tritt   nur  partiell    auf  den   Hand-    oder  Fussrücken 
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auf.  Alle  vom  Oedem  befallenen  Theile  fühlen  sich,  je  nach  dem  Grade 
der  Infiltration  und  der  dadurch  bewirkten  Spannung  der  Haut,  teigig 
oder  hart  an.  Bei  hohen  Graden  können  also  die  betreffenden  Theile 
sehr  hart-  erscheinen  und  dem  Fingerdruck  wenig  oder  gar  nicht  nach- 
geben, gerade  wie  bei  hochgradigen  Oedemen  des  späteren  Lebensalters. 
Die  Haut  ist  dann  gewöhnlich  glänzend,  während  sie  bei  geringeren 
Graden  des  Oederas  matt  und  meistens  röthlich  oder  gelblich,  zuweilen 
auch  hie  und  da  bläulich  marmorirt  erscheint.  Bei  sehr  starker  Span- 
nung der  Haut  kann  auch  hier  eine  gewisse  Starre  der  Glieder  und  der 
Gesichtszüge  mit  Erschwerung  der  Beweglichkeit  eintreten,  die  aber 
ebensowenig,  wie  die  Resistenz  der  Haut,  jemals  den  Grad  von  Härte. 
wie  beim  Sclerem,  erreicht.  Die  Körpertemperatur  pflegt  auch  beim 
Oedem  mehr  oder  weniger,  ja  bei  ungünstigem  Ausgang  auf  30**  C. 
oder  noch  weiter  herunterzugehen.  Bei  der  Section  findet  man  Infilira- 
tion  des  subcutanen  Bindegewebes  mit  seröser  gelblicher  Flüssigkeit, 
während  das  Fett  zu  einer  gelbröthlichen  oder  bräunlichen  körnigen 
Masse  verdichtet  erscheint,  und  so  ist  denn  auch  das  anatomische  Bild 
grundverschieden  vom  Sclerem,  wo  beim  Einschneiden  der  Hautdecken 
nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfliesst  und  das  Fettgewebe  bis  auf 
wenige  Rudimente  verkümmert  ist. 

Trotz  aller  dieser  Verschiedenheiten  bestehen  doch  zwischen  beiden 
Formen  gewisse  Aehnlichkeiten,  welche  aber  nicht  die  Hautaffection. 
sondern  die  begleitenden  Erscheinungen  betreffen.  Gemeinsam  ist  beiden 
der  mehr  und  mehr  zunehmende  Schwächezustand,  die  Kleinheit  des 
Pulses,  das  Schwinden  des  zweiten  Herztons,  ganz  besonders  das  Sinken 
der  Temperatur,  von  welchem  schon  oben  die  Rede  war.  Ich  selbst  habe 
28,5"  in  der  Achselhöhle,  Andere  haben  schliesslich  nur  22^  gemessen. 
Aeussere  Wärme  bewirkt  unter  diesen  Umständen  entweder  keine  oder 
nur  eine  ganz  vorübergehende  Erwärmung.  Die  Stimme  wird  schwach 
und  wimmernd,  der  Athem  langsam,  unterbrochen,  oder  auch  häufig, 
oberflächlich  und  stöhnend  in  Folge  einer  complicircnden  Pneumonie, 
welche  unter  diesen  Umständen  die  gesunkene  Temperatur  in  der 
Regel  nicht  mehr  in  die  Höhe  zu  treiben  vermag.  Die  Kinder  liegen 
meistens  in  einem  apathischen,  somnolenien  Zustande,  und  manche 
zeigen  schliesslich  partielle  oder  allgemeine  Zuckungen.  Viele  leiden 
auch  an  mehr  oder  minder  bedeutenden  Durchfällen,  welche  den 
Schwächezustand  erheblich  fördern.  Je  nach  dem  Vorwiegen  dieser  oder 
jener  Erscheinungen  wird  man  auch  in  der  Leiche  verschiedene  Compli- 
cationen  antreffen,  vor  allem  Bronchitis,  Pneumonie,  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Lungenatelektase,  Pleuritis,  Enteritis  in  verschiedenen  Gra- 
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den,  Hyperämie  und  kleine  Häraorrhagien  der  Hirnhäute  und  anderer 
Theile.  In  einenn  meiner  Fälle  wurde  Gastritis  haemorrhagica  ge- 
funden. Dass  noch  ausserdem  eine  Anzahl  anderer  Coraplicationcn,  z.  B. 
Icterus,  Krankheiten  des  Nabels,  pyämisch- puerperale  Zustände  u.  a. 
stattfinden  können,  begreift  sich  leicht,  wenn  man  das  Lebensalter  der 
kleinen  Patienten  bedenkt. 

Müssen  wir  nun  die  erste,  vor  100  Jahren  von  Denman  und 
Underwood  beschriebene  und  nunmehr  durch  Parrot  wieder  in  ihre 
Rechte  eingesetzte  Form,  das  eigentliche  Sclerem,  als  eine  (in  Folge 
allgemeiner  hochgradiger  Atrophie  eintretende?)  Vertrocknung  der  Haut 
und  des  Fettgewebes  betrachten,  so  kann  die  Pathogenese  des  Oedema 
neonatorum  eine  ebenso  verschiedene  sein,  wie  diejenige  des  Oedems  der 
späteren  Lebensalter.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist,  wie  oben  (S.  43) 
erwähnt  wurde,  ein  vorausgegangenes  Erysipelas  neonatorum  die 
Ursache  des  Oedems.  und  nur  auf  diese  Fälle  passen  die  von  einigen 
Autoren  geschilderten  dunklen  Röthungen  der  Genitalgegend  oder  anderer 
Hautpartien,  die  hie  und  da  gefundenen  eiterigen  Infiltrationen  des  Binde- 
gewebes und  die  partiellen  Nekrosen.  In  einem  anderen  Theil  der  Fälle 
ist  das  Oedem  als  Product  einer  hochgradigen  Herzschwäche, 
einer  foetalen  Myocarditis ')i  oder  einer  ausgedehnten  Lungen- 
atelektase  zu  betrachten,  in  deren  Folge  Stauung  im  Körpervenen- 
system und  seröse  Transsudation  zu  Stande  kommt.  Mitunter  liegt  auch 
ein  nephritischer  Process  dem  Oedem  zu  Grunde,  wofür  schon  EI- 
sässer^)  Beispiele  anführte.     Ich  selbst  beobachtete  folgenden  Fall: 

Kind  von  4Wochen,  aufgenommen  am  24.  März  1874.  Intertrigo  in  allen  Haut- 
lalten,  starkes  pralles  Oedem  des  Gesichts  und  aller  Kxtremitäten.  Puls  136.  Tem- 
peratur 30,5.  Der  mühsam  erhaltene  Urin  ist  trübe,  albuminos  und  äusserst  sparsam. 
Am  27.  starke  Dyspn«>e,  Cyanose.  Puls  144 — 160.  Temp.  38,4.  Respirationsorgam' 
anscheinend  intact.  Tod  am  29.  Die  Section  eri^rab  Nephritis  parenohymatosa, 
Hydrops  der  Pleura,  des  Pericardium  und  Peritoneum,  kleine  Hämorrhagien  auf  dvm 
serösen  Ueberzu^  des  Herzens,  Verdichtung  des  linken  Unterlappens. 

Sie  sehen,  dass  dem  Sclerem  und  Oedem  der  Neugeborenen  wenigstens 
ein  pathogenetisches  Moment  gemeinsam  zukommt,  eine  hochgradige 
Schwäche,  mag  sie  nun  eine  angeborene  oder  durch  gleich  nach  der 
Geburt  einwirkende  Ursachen  erworbene  sein.  Mit  der  herabgesetzten 
Energie  des  Herzmuskels,  der  bisweilen  fettig  entartet  gefunden  wurde. 


')   Dahin  gehört  z.  B.  der  von  Demme  (llK-lahresbcricht,  S.75)  als  „Scioroni^^ 
beschriebene  Fall. 

2)  Archiv  f.  physiol.  Iloilk.  XI.  3.    1852. 
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dem  gestörten  Blutlauf,  der  schwachen  Respiration,  der  Atelektase 
des  Lungengewebes  und  der  Störung  des  nothwendigen  Stoffwechsels 
hängt  das  enorme  Sinken  der  Temperatur  zusammen,  welches  viel- 
leicht jene  eigenthümliche,  dem  festen  Hammeltalg  ähnliche  Veränderung 
des  subcutanen  Fettgewebes  herbeifuhrt,  die  man  bei  nicht  sehr  abge- 
zehrten Kindern  mitunter  antrifft.  Es  scheint  mir  keineswegs  nothwendig, 
deshalb,  wie  Einige  wollen,  eine  eigene  Abart  der  Krankheit  als  ^Ver- 
härtung des  Fettgewebes"  aufzustellen. 

Aus  der  eben  erörterten  Pathogenese  ergiebt  sich,  dass  Sie  das 
Sclerem  ausschliesslich,  aber  auch  das  Oedem  vorzugsweise  bei  Kindern 
beobachten  werden,  welche  zu  früh  geboren  worden  sind,  oder  welche 
von  vornherein  den  ungünstigsten  Lebensbedingungen,  der  Kälte,  schlech- 
ter Luft  und  elender  Nahrung  ausgesetzt  sind.  Daher  sind  besonders 
die  unehelichen  Findelkinder,  zumal  während  der  kalten  Jahreszeit,  diesen 
Zuständen  unterworfen,  während  die  Privatpraxis,  und  selbst  die  poli- 
klinische, weit  seltener  Gelegenheit  zur  Beobachtung  derselben  bieten. 
Alle  anderen  angeführten  Ursachen  sind  hypothetisch.  Bei  der  Gemein- 
samkeit gewisser  ätiologischer  Verhältnisse,  die  einerseits  Sclerem, 
andererseits  Stauungsödem  hervorbringen  können,  ist  es  verständlich, 
dass  auch  Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  beide  Formen  gleich- 
zeitig oder  wenigstens  successiv  in  einem  und  demseU^n  Individuum  auf- 
treten, eine  Thatsache,  welche  die  bei  den  meisten  Autoren  herrschende 
Verwirrung  noch  gesteigert  hat.  Parrot  beschreibt  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel dieser  Art.  Das  zuerst  nur  ein  partielles  Oedem  darbietende  neu- 
geborene Kind  wird  unter  dem  Einfluss  der  Atrophie  durch  Resorption 
des  Oedems  immer  magerer,  und  während  noch  am  Oberkörper  ödemaiöse 
Schwellung  sichtbar  ist^  beginnt  an  den  unteren  Extremitäten  und  am 
Bücken  schon  das  eigentliche  Sclerem. 

Nach  Allem,  was  ich  Ihnen  über  da^  letztere  gesagt,  werden  Sie 
wohl  die  Unheilbarkeit  desselben  ermessen  können.  Die  Kinder  gehen 
im  äussersten  Collaps  zu  Grunlo.  nicht  immer  sohneil.  da  ich  selbst 
zwei  s-1  her  Individuen  .  — *^  Wo:hon  lang  auf  meiner  Klinik  beobachten 
konnte.  Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  des  Oedems.  wenn 
eben  die  Ursache  novh  heilbar  ist.  So  stellt  sich  da>  Oedem  nach 
Erysipela<  im  Ganzen  ai>  Jas  i:;;n>:ii:sie  dar.  obwohl  auch  hier  ToJes- 
falle  n  cht  selten  sind  Durhweg  SvMinmi  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose alli^r  pa^^.vea  Oedenie.  welt*ho  als  der  Ausiruck  hochgradiger 
Herzschwävhe.  einer  LungenateiektJL»e  oder  Nephritis  betrachtet  werden 
müssen.  In  allen  diesai  Filka  gthorai  Heiluc^n  zu  den  Aus- 
nahmen, und  die  Boh^  'mt  auf  diitHische  und  hygie- 
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nische  Maassregeln  beschränken.  Dass  für  eine  gute  Anome  Sorge  zu 
tragen  ist  und  das  Kind,  wenn  es  nicht  mehr  saugen  kann,  mit  der  ab- 
gezogenen Ammen-  oder  guter  Kuhmilch  ernährt  werden  muss,  ist  eine 
Hauptbedingung,  welcher  sich  die  Sorge  für  künstliche  Erwärmung  des 
erkaltenden  Körpers  anschliesst,  Einhüllungen  des  Körpers  in  Wolle, 
Frottirungen  mit  erwärmtem  Flanell,  Wärmflaschen,  warme  aromatische 
Bäder  (Camillen,  Calmus).  Im  Moskauer  Findelhause  bedient  man  sich 
zu  solchen  Zwecken  metallischer  Wiegen  mit  doppelten  Wänden,  die  mit 
warmem  Wasser  gefüllt  werden').  Innerlich  mag  man  versuchen,  die 
sinkende  Energie  des  Herzens  durch  kleine  Gaben  von  Wein  (10—15 
Tropfen  Tokayerwein  stündlich)  zu  erhalten,  wird  aber  von  allen  diesen 
Maassregeln  kaum  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  — 

Die  Verwirrung,  welche  in  den  Anschauungen  über  die  «Verhärtung 
und  das  Oedem  des  Zellgewebes''  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  geltend 
machte,  wurde  noch  erheblich  durch  Bouchut  gesteigert,  welcher  eine 
bei  Erwachsenen  uud  älteren  Kindern  zuweilen  beobachtete  Krankheit, 
die  Sclerodermie,  mit  dem  Sclerem  der  Neugeborenen  in  Beziehung 
brachte.  Die  Sclerodermie  hat  indess  mit  unserem  Sclerem  nichts  ge- 
mein und  ist  in  ihrem  Gesammtbilde  und  Verlauf  so  verschieden  von 
demselben,  dass  man  nicht  begreift,  wie  der  Irrthum  Bouchut's 
noch  Nachfolger  haben  konnte.  Ich  muss  Sie  in  Betreff  dieser  Krank- 
heit auf  die  Werke  über  Dermatologie  verweisen.  Auch  bei  Kindern 
ist  sie  wiederholt,  theil weise  mit  glücklichem  Ausgang,  beobachtet 
worden^). 

Eine  dritte  HautaflFection  der  Neugeborenen,  der 

Pemphigus  neonatorum, 
bietet    in   Bezug    auf  Zahl,    Form,   Sitz    und    Füllung    der   Blasen    sehr 
mannigfache  Abweichungen  dar,  doch  halte  ich  es  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt  für  ausreichend,   zwei   Hauptformen  zu  unterscheiden,   den   ein- 
fachen (acuten)  und  den  cachektischen  Pemphigus. 

Die  erste  Form,  den  Pemphigus  simplex  s.  acutus  will  ich 
Ihnen  zunächst  durch  einige  Beispiele  aus  meiner  Praxis  veranschaulichen. 

Das  Kind  »'inos  Arzt«*s,  «gesund  jijeboren,  im  März  187H  von  mir  beobachtet,  be- 
kam vom  0.  [j^}»enstajre  an  «'inon  Pomphiirusaus.srhla^,  der  sich  suc<'essiv,  doch  ohne 
bestimmte  Ordnun«r,  am  Halsu,  im  Kacken,  am  Kiimpf  und  an  den  Extremitäten  ent- 

»)  Clemmtowsky,  Orsterr.  .lahrb.  f.  Päd.  1873.   I.   S.  7. 

'-)  (Jriise,  Oesterr.  Zoitschr.  f.  Päd.  l.S7(;.  II.  S.  189.  —  .lahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. XI.  1877.  S.  318.  —  Ebonda.s.  Xlll.  187»).  S.  3«>.  —  .Silbermann , 
Jahrb.  f.  Kinderbeük.    XV.    1880. 
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wickeltr.  Nur  die  Hände  und  Fiisse  blieben  verschont.  Die  Blasen  erreichten  die 
Grösse  eines  Zweimarkstücks,  waren  aber  theilweise  nur  erbsen-  bis  haselnussgross, 
halbkugelig,  ziemlich  prall  mit  gelblichem  Serum  gefüllt  und  standen  an  einigen 
Stellen  dichter,  an  anderen  durch  grössere  Intervalle  getrennt.  Ihre  Gesammtzahl 
betrug  wohl  30  bis  40.  Die  dazwischen  liegende  Haut  zeigte  eine  lebhafte  Röthe. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  trübte  sich  der  Inhalt,  doch  nicht  in  allen  Blasen.  Die 
Bildung  derselben  dauerte  im  Ganzen  12  Tage,  während  welcher  das  Kind,  abgesehn 
von  einem  massigen  Trachealcatarrh,  sich  vollkommen  wohl  befand.  Alle  Functionen 
waren  normal  und  die  Temperatur  der  Haut,  die  übrigens  nicht  gemessen  wurde, 
schien  kaum  erhöht  zu  >ein.  Nachdem  schon  viele  Blasen  theils  geplatzt,  theils  zu 
dünnen  Krusten  eingetrocknet  waren,  hörte  am  12.  Tage  die  Neubildung  derselben 
auf.  die  rothe  Haut  erblasste,  und  nach  eim^r  Woche  waren  von  dem  ganzen  Leiden 
nur  rothe  überhäutete,  von  einem  weisslichen  Epidermisring  umgebene  Flecken  übrig. 
Das  Kind  blieb  seitdem  von  jedem  Rückfall  verschont. 

Kin  14  Tage  alte^  Kind,  zu  welchem  ich  am  8.  Januar  1874  gerufen  wurde, 
normal  geboren,  dessen  Vater  vor  12  .lahren  einen  Schanker  gehabt  hatte,  seitdem 
aber  durchaus  gesund  geblieben  war.  bekam  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  inmitten 
eint\»i  völligen  Wohlbefindens  plötzlich  Pemphigus.  Unter  leichter  Wärmeerhöhung 
brachen  successiv  am  ganzen  Körper  Blasen  hervor,  welche  von  der  Grösse  eines 
halben  Markstücks  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber  variirten,  halbkugelig,  durch- 
sichtig gelblich  und  bald  mehr,  bald  weniger  prall  gefüllt  waren.  Auch  das  Gesicht 
blieb  nicht  verschont.  un»l  besonders  auf  der  Stirn  conlluirien  die  benachbarten  Blasen 
/u  »ranz  oolos'^alen  Erhebungen  der  Epidermis.  Die  Haut  des  Körpers  erschien  stark 
ireröihei.  Fu^ssohlen  und  Handflächen  blieben  auch  hier  verschont,  nur  in  der  linken 
Palma  bildete  sich  eine  Blase.  Dabei  ungestörtes  Wohlbefinden:  Mundschleimhaut 
frei;  Saugten  ungehindert.  Die  Blasenbildung,  die  in  successiven  Schüben  erfolgte, 
dauerte  etwa  U^  Tage,  und  «He  Abheilung  erfolgte  wie  im  ersten  Fall,  so  dass  nach 
mehreren  Tairen  tlünne  trockne,  von  einem  Epidermisring  umgebene  Schorfe  die 
Stelbn  der  Blase  bezeichneten,  nach  deren  Abbläiterung  die  Haut  noch  längere  Zeil 
L'epithet  Mi«b.  Syphilitische  Erscheinungen  sind  bei  diesem  Kinde  in  der  Folge  nie 
beobachtet  werden. 

Bei  einem  .Swöchenilichen  Kinde,  beobachtet  in  «ler  Poliklinik  im  Juli  187,'),  er- 
reichten die  zahlreichen  Blasen  nur  die  Gn^Sv^e  eine-^  halln^n  Markstücks:  viele  blieben 
*  .deutend  kleiner,  kaum  erb^engriK^^s,  und  auf  der  srennheien  Haut  schössen  hie  und 
d;»  auch  kleinen-  Bläschen  auf.  Auch  hier  vollige  E\iphorie  und  Heilung  binnen 
14  Taii-n. 

H-i  einen;  Uiäiriiren  Knaben,  in  -ler  Poliklinik  vorJ^^slellt  am  1>>.  März  1878, 
war  ebenfalls  iler  üran/e  Körper  mit  zahlreichen  IVmphigusblasen  btvleckt,  die  zum 
fheil  .inen  trüben  eiterähnlichen  Inhalt  zeijfton.  ii.^n?  besonders  gn^sse  Blasen  hatten 
<ich  auf  der  behaarten  Koplliaui  entwickelt.  Invruinaldrüson  etwas  angeschwollen, 
-onsi  völHp.'  Euphorie.    Heilung. 

Ich  glaube,  di696  Beispiele  werden  genügen,  um  Ihnen  das  Bild  und 
den  Verlauf  ^^    '  «borenen  klar  /.u  machen,  da  es  hier 

nicht  auf  eine  IVftschroibung  und  Deu- 

tir  «lai»»i.    Sie  finden  hier  eine 

^  msunden  Kindern  in  der 


Pemphigus  neonatoram.  55 

zweiten  Lebenswoche,  mitunter  schon  veno  zweiten  Lebenstage  an,  einen 
acuten  Verlauf  in  etwa  14  Tagen  und  günstigen  Ausgang.  Nur  selten 
beobachtete  ich  eine  Theilnahmo  der  Mundschleimhaut,  z.  B.  bei 
einem  2tägigen  Kinde  ausgedehnte  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut 
der  Lippen  und  des  harten  Gaumens,  deren  Epithel  in  Form  grosser 
Fetzen  von  dem  blutenden  Corium  abgehoben  erschien. 

Einzig  in  seiner  Art  war  der  Fall  eines  Kindes  zweier  taubstummer  Personen, 
wolrhes  übrigens  wohl  gebildet  mit  grossen  sanguinolenten  Pemphigusblasen  auf  den 
Lippen  und  der  Zunge  zur  Welt  kam,  am  übrigen  Körper  aber  nur  vereinzelte 
Blasen  darbot.  So  lange  ich  das  Kind  beobachtete  (etwa  1 '  j  Jahre)  dauerten  diese 
Eruptionen,  besonders  auf  der  Zunge  und  am  Gaumen,  fort,  wobei  aber  die  Intervalle 
immer  länger  wurden,  und  das  Kind  vortrefflich  gedieh.  Also  ein  Fall  von  Pem- 
phigus congenitus,  der  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  der  Bruder  des 
Vaters  an  chronischem  Pemphigus  leiden  sollte. 

Mehr  wie  einmal  Hessen  mich  die  grosse  Zahl  der  Blasen  und  die 
Röthe  der  Haut,  zumal  in  so  zartem  Alter,  fürchten,  dass  es  hier  zu 
ähnlichen  Complicationen  kommen  könne,  wie  bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen der  Haut  —  aber  meine  Befürchtungen  waren  nur  selten 
gerechtfertigt.  Fast  alle  diese  Kinder  genasen.  Abgesehn  von  einer 
heftigen  Unruhe  und  einem  starken  Jucken  im  Stadium  der  Abheilung, 
welches  man  deutlich  an  den  Bewegungen  der  Kinder  erkannte,  boten 
dieselben  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar.  Fieber  ist  nicht  con- 
stant,  erreicht  aber  bisweilen  40".  Der  glückliche  Ausgang  ist  jedoch 
keineswegs  constant.  Zufällige  Complicationen  mit  entzündlichen  Zu- 
ständen innerer  Organe,  Convulsionen,  plötzlicher  Collaps,  wie  bei 
starken  Verbrennungen,  also  vorzugsweise  bei  sehr  ausgedehnter,  mehr 
als  den  dritten  Theil  der  Hautoberfläche  einnehmender  Blasenbildung, 
oder  eine  auf  die  Krankheit  folgende  Furunculosis  sind  wiederholt  als 
Todesursache  beobachtet  worden.  Als  wichtige  Thatsache  hebe  ich  her- 
vor, dass  in  dieser  Form  die  Fusssohlen  und  Handteller  entweder 
gänzlich  oder  beinahe  frei  bleiben  oder,  wie  ich  es  ein  paar  Mal  erlebte, 
Blasen  von  enormer  Ausdehnung,  welche  die  Hälfte  der  Sohle  oder  der 
Vohi  einnehmen,  darbieten,  ganz  verschieden  von  den  kleinen,  schlaffen, 
eiterigen  Blasen  des  Pemphigus  syphiliticus.  In  einzelnen  Fällen  blieb 
auch  die  Ge:>irhts-  und  Kopfhaut  von  Ausschlag  verschont. 

Die  ur.sächli«:hen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Die  Krankheit  wird 
in  Entbindungsanstalten  bisweilen  in  endemischer  Form  beobachtet. 
Dahin  gehört  z.  I».  die  von  Ahlfeld*)  in  Leipzig  beobachtete  Endemie, 

'j  AP.i..  f.  Oyniicol.   V.  Bd.  1.  S.  15<i. 
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welche  binnen  zwei  Monaten  25  Kinder  von  ganz  verschiedener  Körper- 
constitation,  die  fast  alle  von  gesanden  Müttern  geboren  waren»  zwischen 
dem  2.  und  14.  Tage  nach  der  Geburt  befiel.  Auch  hier  blieben  Hand- 
teller und  Fusssohlen  imnoer  verschont,  wahrend  die  Finger  bisweilen 
stark  afficirl  wurden.  Ahlfeld  spricht  sich  fnr  die  contagiöse  oder 
wenigstens  miasmatische  Natur  der  Krankheit  aus,  ohne  indess  stricte 
Beweise  beibringen  zu  können.  Koch^  nimmt  eine  Uebertragung  des 
Contagiums  durch  die  Hebamme  an,  weil  er  im  Zeitraum  von  drei  Mo- 
naten 8  Fälle  des  Pemphigus  beobachtete,  welche  sammtlich  ans  der 
Praxis  einer  und  derselben  Hebamme  stammten,  und  ergänzt  diese  Beob- 
achtungen durch  einen  spateren  Bericht^),  in  welchem  wiederum  23  Falle 
von  Pemphigus  aus  der  Praxis  derselben  Hebamme  angeführt  werden, 
während  unter  200  Neugeborenen,  die  von  anderen  Hebammen  gepflegt 
wurden,  kein  einziger  Fall  vorkam.  Aehnliche  Erfahrungen  machten 
Palmer,  Zechmeister')  und  Nesemann^).  Einige  Autoren  beob- 
achteten auch  den  Uebergang  des  Ausschlags  auf  Erwachsene,  und 
Koch  führt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  n neben  vielen  negativen 
Resultaten^  einmal  durch  Ueberimpfung  des  Blaseninhalts  auf  seinen 
Arm  nach  etwa  60  Stunden  eine  Blase  zu  produciren.  Auch  Vidal 
und  Blomberg"»)  berichten  einige  gelungene  Impfversuche.  Die  von 
Moldenhauer^)  beschriebene  Epidemie  in  Leipzig  und  Umgegend  (die- 
selbe, welche  Ahlfeld  beobachtete)  erlosch  nach  strenger  Isolirung  der 
Erkrankten,  lieber  die  Art  des  angenommenen  Contagiums  weiss  indess 
Niemand  etwas  zu  sagen;  insbesondere  konnten  Pilze  oder  Sporen  im 
Blaseninhalt  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen  werden ''). 

Die  epidemische  oder  endemische  Ausbreitung  des  Pemphigus  neo- 
natorum, wie  sie  von  den  genannten  Autoren  und  schon  früher  von 
Hervieux,  Abegg,  Olshausen,  Kleram^)  u.  A.  beschrieben  wurde, 
ist  mir  in  meinem  Wirkungskreise  noch  nicht  begegnet.  Ich  hatte  es 
immer  nur  mit  sporadischen  Fällen  zu  thun  und  kann  versichern, 
dass  in   keinem   derselben    eine   Uebertragung    der   Krankheit    von    dem 

')  Jahrb.  f.  Kinderheiik.    1873.   S.  413. 

•-)  Ebendas.    1875.  S.  42.5. 

')  Württemb.  med.  Correspondenzbl.  No.  40.  1880.  —  Münchener  med,  Wochen- 
schrift.   1887.   No.  38. 

^)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte.   April  u.  Mai  1889. 

•^)  (Jaz.  med.   No.  29.   1876.  —  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  XXll.  S.  248. 

•'»)   Arch.  f.  Üynäc^l.   VI.    1874.  S.  3H9. 

'')  Cf.  Ziehl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  No.  51.  —  Colrat ,  Revue  de 
med.   1884.  No.  12. 

«)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.   1872.  11.  Anal.  p.  205. 
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Kinde  auf  das  Wartepersonal  oder  die  Umgebung  stattgefunden  hat.  Diese 
Beobachtung  haben  sicher  auch  viele  Andere  gemacht,  und  man  hat  daher 
ausser  der  infectiösen  noch  andere  Ursachen  zu  ergründen  versucht.  So 
bringt  Bohn')  die  meistens  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Lebens- 
woche entstehende  Krankheit  mit  der  Exfoliation  der  Epidermis,  welche 
um  den  dritten  Tag  zu  beginnen  pflegt  und  durchschnittli^'h  mit  dem 
Schluss  der  ersten  Woche  beendet  ist,  in  Beziehung.  Er  glaubt,  dass 
während  dieser  Zeit  jede  Reizung  der  Haut,  z.  B.  schon  durch  Kleidungs- 
stücke, besonders  aber  durch  Bäder,  im  Stande  sei,  die  physiologische 
Action  in  eine  pathologische  in  Form  von  Blasenbildung  umzuwandeln, 
und  warnt  mit  Recht  vor  der  Abschätzung  der  Badetemperatur  mittelst 
der  Hand  ohne  Zuhülfenahme  des  Thermometers.  Bohn  beruft  sich  auf 
einen  Fall  von  Pemphigus,  der  auf  diese  Weise  durch  Bäder  von  3P, 
welche  eine  des  Temperatursinns  beraubte  Hebamme  auf  28  ^  taxirt  hatte, 
entstanden  war  und  nach  der  Einführung  kühlerer  Bäder  schnell  auf- 
hörte. In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Dohrn^)  aus  und  schreibt  der 
Haut  der  Neugeborenen  die  Eigenschaft  zu,  auf  mechanische,  chemische 
oder  thermische  Reize  mit  der  Eruption  von  Blasen  zu  antworten.  Der 
nur  sehr  vereinzelt  beobachtete  üebergang  auf  die  Umgebung,  und  die 
kleine  Zahl  scheinbar  gelungener  Impfversuche  dürften  also  nicht  aus- 
reichen, uro  die  infectiöse  Natur  des  Pemphigus  neonatorum  sicher  zu 
stellen. 

Die  Behandlung  ist  äusserst  einfach.  Ich  beschränke  mich  auf  laue 
Bäder  (26— 27<*)  mit  Zusatz  von  Kleie  oder  Leim,  und  halte  den  hie  und 
da  empfohlenen  Zusatz  von  Sublimat  für  überflüssig. 

Der  Pemphigus  cachecticus  unterscheidet  sich  von  dem  einfachen 
acuten  besonders  dadurch,  dass  er  mit  Vorliebe  die  dünnen  Hautstellen, 
Hals-,  Achsel-  und  Leistengegenden,  besonders  aber  die  Fusssohlen 
und  Handflächen  befällt,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  von  jenem  fast 
immer  verv  hont  bleiben.  Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  war  auch  die 
Nasenspitze  der  Sitz  einer  solchen  Blase.  Die  auf  einer  lividen  Macula 
sich  erhebenden  Blasen  sind  meistens  nur  halb  gefüllt,  schlaff  und  über- 
steigen fa?>t  niemals  den  Umfang  einer  Erbse  oder  einer  Haselnu.ss.  Dabei 
er>cheint  \It  Inhalt  minder  klar,  purulent  oder  etwas  blutig  gelärbt. 
Im  Aii^'-rueiLen  pflegt  au^h  die  Zahl  der  Blasen  eine  geringere  zu  .sein 
Neugerorer.e  brifjgen  bisweüen  die  Spuren  dieses  Ausschlag:^,  der  sie 
S'hon   Während   'i<:n  Foetalleben?»   belallen,   in  Gestalt   geplatzter   Blasen 

\     >-   '•     '    K;-    ^':  -....    K*'     L\.    S.  :}^^ 
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oder  daraus  hervorgegangODer  oberflächlicher  Ulcorationen  mit  auf  die  Welt, 
was  dann  zur  Annahme  einer  hereditären  Syphilis  Anlass  zu  geben  pflegt. 
In  der  That  kann  diese  Ausschlagsform  als  eins  der  frühzeitigsten 
Symptome  des  Lues  gelten,  und  icih  selbst  besitze  unzweifelhafte  Fälle, 
welche  diesen  Zusammenhang  beweisen. 

Bei  einem  Kinde  von  6  Monaten  hatte  die  Blasenbildung  gleich  nach  der  Ge- 
burt begonnen  und  in  den  letzten  Monaten  dergestalt  zugenommen,  dass  nunmehr  an 
vielen  Stellen  des  Körpers,  auch  im  Gesicht  und  am  Hinterkopfe  theil.s  frische  Blasen, 
theils  Kxcoriationen  und  Schorfe  sichtbar  waren. 

Die  schmutzige  Hautfarbe,  die  chronische  Rhinitis,  schliesslich  breite  Condylome 
um  den  Anus  gaben  den  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  Syphilis  handelte. 

Ein  f>  Tage  altes  Mädchen,  aufgenommen  am  15.  April  1879,  sehr  atrophisch, 
zeigte  Pemphigusblasen  am  ganzen  Körper,  besonders  reichlich  in  den  Fusssohlen 
und  Handflächen,  auch  unter  den  Nägeln.  Dabei  Rhinitis,  Schorfbildung  an  den 
Nasenlöchern  und  Lippen,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Section.  Osteo- 
chondritis syphilitica  universalis,  mehrfache  kleine  Abscesse  in  der  Thymus. 

Mädchen  von  14  Tagen,  schlecht  genährt  (13.  Dec.  1881).  Volae  und  Plantae 
mit  frischen  trüben  Blasen  und  runden  Kxcoriationen,  die  von  einem  Epidermisriuff 
umsäumt  waren  (geplatzten  Blasen),  bedeckt;  einzelne  auch  auf  dem  Hand-  und  Fuss- 
rücken,  an  den  Fingern  und  Zehen.    Dabei  Rhinitis,  Intertrigo  der  Aftergegend. 

Kind  von  3  Wochen  mit  Coryza,  Roseola  und  Pemphigus  der  Handflächen  uu«l 
Fusssohlen,  der  schon  6  Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Soll  man  nun  diese  Blasenbildung,  welche  sich  auch  durch  einen 
unbegrenzten  chronischen  Verlauf  von  der  ersten  Form  unterscheidet, 
durchweg  für  ein  Anzeichen  von  Lues  betrachten,  oder  mit  Caillault') 
nur  als  den  Ausdruck  einer  tief  wurzelnden  Cachexie,  welche  man 
bei  den  Kindern  der  Armen,  zumal  atrophischen  und  lebensschwachen, 
so  häufig  beobachtet?  Ich  bekenne  oflFen,  dass  ich  diese  Anschauung 
früher  getheilt,  nach  neueren  vielfachen  Erfahrungen  aber  verlassen  habe. 
In  allen  von  mir  in  den  letzten  Jahren  untersuchten  Fällen  dieses  Pem- 
phigus handelte  es  sich  um  Syphilis,  deren  spocifische  Behandlung  aber 
bei  dem  elenden  Zustande  der  Kinder  nur  ausnahmsweise  den  Tod  ab- 
zuwenden vermag. 

Aphthen  des  Gaumens. 
An  einer  früheren  Stelle  (S.  15)  machte  ich  Sie  auf  milienartige 
Knötchen  der  Gaumenschleimhaut  aufmerksam,  welche  bei  vielen  Neu- 
geborenen in  den  ersten  4—6  Wochen  des  Lebens  angetroHon  werden. 
Sehr  häufig  finden  Sie  nun,  wenn  Sie  die  Ra<:henhöhle  nach  der  nicht 
immer  leichten  Niederdrückung  der  Zunge   untersuchen,   auf  jeder  Seite 


»)  Traite  prat.  des  maladies  de  la  peau  chez  los  enfants.   Paris,  IH^d. 
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des  Gaunnengewölbes,  gerade  im  Niveau  der  Apophysis  pterygoidea 
und  unmittelbar  hinter  dem  Arcus  alveolaris  des  Oberkiefers,  wo  der 
Knochen  durch  die  dünne  Schleimhaut  durchschimmert,  eine  runde  oder 
ovale  weissgel bliche,  von  einem  rothen  Saum  umgebene  Scheibe,  meist 
ganz  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  zuweilen  auf  einer  Seite  etwas 
grösser  als  auf  der  anderen,  hie  und  da  auch  von  semmelförmiger  Ge- 
stalt, die  dann  offenbar  durch  Confluenz  zweier  Plaques  entstanden  ist. 
Der  grösste  Durchmesser  derselhen  übertrifft  nur  selten  einen  Centimeter. 
Man  findet  diese  .Plaques**,  welche  bei  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht 
bluten,  sehr  oft  bei  ganz  e:esundcn  Kindern.  Allmälig  verlieren  sie  ihre 
graugelblichc  Farbe,  werden  roth  und  verschwinden,  ohne  eine  S()ur  zu 
hinterlassen.  Nur  bei  atrophischen  und  cachektischen  Kindern  sah 
ich  sie  bisweilen  an  Umfang  und  Tiefe  zunehmen  und  in  wirkliche  U Ice- 
rationen übergehen,  die  bis  auf  den  Knochen  dringen  können.  In 
solchen  Fällen  sieht  man  oft  gleichzeitig  die  Mund-  und  Gaumen- 
schleimhaut mit  Soor  l)edeckt.  und  die  Kinder  gehen  in  Folge  ihres  All- 
gemeinleidens oder  eintretender  Complicationen  zu  Grunde. 

Diese  symmetrischen  „Plaques**  oder  ^Aphthen"*  waren  zwar  schon 
früher,  besonders  von  französischen  Kinderärzten  erwähnt  worden,  dann 
aber  in  Vergessenheit  gerathen,  welcher  sie  erst  Bednar*)  wieder  entriss. 
Vor  allem  halten  Sie  fest,  dass  dieselben  mit  der  Syphilis  absolut 
nichts  zu  schaffen  haben:  ich  würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn  mir 
nicht  immer  noch  Fälle  vorkämen,  in  denen  Aerzte,  welche  diese  Dingo 
nicht  kennen,  eine  solche  Diagnose  gestellt  hatten.  Vielmehr  war  ich 
immer  der  Ansicht,  die  jetzt  auch  von  Anderen  getheilt  wird,  dass  diese 
., Aphthen"  durch  einen  mechanischen  Act,  nämlich  durch  den  Druck 
und  die  Reibung,  welche  die  Zunge  beim  Saugen,  sei  es  nun  aus  der 
Warze  oder  aus  der  Milchflasche,  auf  die  an  jenen  Stellen  sehr  dünne 
^^chleimhaut  ausübt,  zu  Stande  kommen.  Nach  Parrot^)  handelt  es 
sich  hier  zunächst  um  Lockerung  des  Epithels  und  Kernwucherung  in 
der  Schleimhaut  mit  Anschwellung  derselben,  weiterhin  um  Abstossung 
des  ersteren  und  Bildung  einer  seichten  Erosion.  Es  ist  nicht  richtig, 
wenn  man  die  Aphthen  aus  einer  Ulceration  der  früher  erwähnten  milien- 
artigen  Knötchen  am  Gaumen  hervorgehen  liess,  welche  last  immer  nur 
in  der  Raphe  und  ihrer  nächsten  Umgebung  sitzen,  während  die  Aphthen 
gerade  die  Seitentheilo  des  Gaumens  einnehmen.  Allerdings  kommen 
auch  in  der  Raphe  bisweilen  oberflächliche  oder  tiefer  dringende  Ulce- 


')   Dil»  Krankh.  «1.  Nruu:eh.  ti.  Säu^linj^e.    Wien,  Isr^O.    1.   S.  1(6. 
'^)  Parrot,   1.  c.  p.  2t)7. 
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rationen  vor,  deren  Entstehung  aus  jenen  Knötchen  als  nnöglich  gedacht 
werden  kann.  Aber  die  in  der  Raphe  auftretenden  Geschwüre  sind 
überhaupt  viel  seltener,  und  mit  relativ  wenigen  Ausnahmen,  die  in  jeder 
Beziehung  ganz  wie  unsere  Aphthen  aussahen,  zuweilen  aber  eine  mehr 
in  die  Länge  gezogene  Form  hatten,  fand  ich  dieselben  besonders  bei 
atrophischen  Kindern,  bei  denen  am  Gaumengewölbe  überhaupt  schart 
abgeschnittene  rundliche,  weissgelbe  oder  graue  Ulcera  vorkommen,  welche 
hie  und  da  den  unterliegenden  Knochen  biossiegen.  Die  Ansicht  von 
Parrot,  dass  alle  ausserhalb  der  Raphe  vorkommenden  Ulcerationen 
syphilitischer  Natur  seien,  kann  ich  nicht  theilen.  Ich  sah  z.  B.  bei 
einem  6  Wochen  alten  Kinde,  welches  im  höchsten  Grade  der  Atrophie 
zu  Grunde  ging,  ohne  ein  einziges  Zeichen  von  Lues  darzubieten,  das 
ganze  Gaumengewölbe  mit  solchen  Ulcerationen  besetzt,  während  gleich- 
zeitig im  Mundo  und  am  Gaumen  reichliche  Soorbildung  stattfand.  Die  ur- 
sprünglich gelb-  und  grau  weiss  aussehenden  Geschwüre  wurden  schliesslich 
braun  gefärbt,  und  bei  einzelnen  traf  die  Sonde  den  entblössten  Knochen. 

Die  Gaumenaphthen  erfordern  als  eine  sehr  häufige  „decubitale" 
Erscheinung  nur  dann  eine  Behandlung,  wenn  sie  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  schlechter  Ernährung  vergrössern  und  vertiefen.  In  diesem  Fall 
pflege  ich  dieselben  mit  einer  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  (1:10) 
oder  Argent.  nitr.  (1  :  15)  zu  bepinseln.  Jenseits  der  ersten  3  Monate 
habe  ich  die  Aphthen  nur  3  mal  beobachtet,  und  zwar  bei  Kindern  von 
resp.  5,  9  und  12  Monaten,  wo  sie  wahrscheinlich  durch  zu  starkes 
Reiben  der  betreffenden  Gaumenstellen  beim  Reinigen  des  Mundes  her- 
vorgerufen waren;  auch  führt  Parrot  (l  c.  p  97)  den  Fall  eines 
'2',  2jährigen,  von  den  Masern  befallenen  Kindes  an,  welches  neben  anderen 
Erosionen  und  Aphthen  in  der  Mundhöhle  zwei  wohl  charakterisirte 
Plaques  am  Gaumen  darbot. 

Wenn  auch  die  Ansicht  Epstein's')  und  Fischl's*^),  dass  viele 
Mundaffectionen  Neugeborener  (Stomatitis,  Plaques,  Ulcerationen),  selbst 
die  Bednar'schen  Aphthen  (s.  S.  59),  die  Folge  mechanischer  Insulte  bei 
dem  häufigen  Reinigen  des  Mundes  seien,  vielleicht  zu  weitgehend  ist, 
so  wird  man  doc^h  gut  thun,  die  angerathene  Vorsicht  bei  der  Reinigung 
zu  beobachten.  In  einigen  Fällen  konnte  ich  in  der  That  in  Folge 
starken  Abreibons  der  Gaumen plaques  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung 

welches  mit  einem  diphtheritisi*.hüf!  Büla^  Aehulichkeit  hat 
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Dies  geschah  z.B.  bei  zwei  in  den  ersten  Lebonswochen  stehenden  Kindern,  bei 
denen  ursprünglich  zwei  Plaques  an  den  Seiten  des  Gaumens  bestanden  und  sich 
allmälig  dergestalt  au'^gebreitet  hatten,  dass  sie  schliesslich  mit  einander  confluirten, 
und  der  ganze  hintere  Theil  des  Gaumengewolbes  von  einer  zusammenhängenden, 
gelblich  grauen  Schicht  überzogen  war.  welche  mit  einer  scharfen  Linie  oberhalb  der 
Uvula  abschnitt.  Diese  selbst  und  die  Mandeln  waren  indess  normal,  und  dieser  Um- 
stand, wie  die  geschilderte  Entwicklung,  war  für  mich  hinreichend,  die  in  dem  einen 
Fall  gestellte  Diagnose  .,Diphtheritis"  zu  entkräften.  In  der  That  verschwand  die 
ganze  AfFection  innerhalb  10  Tagen,  ohne  einen  Substanzverlust  zu  hinterlassen.  — 

Ich  schliesse  die  Betrachtung  der  Krankheitea,  welche  Neugeborene 
ausschliesslich  oder  vorzugsweise  befallen,  mit  einigen  Bemerkungen 
über  die 

Melaena  neonatorum, 
eine  im  Allgemeinen  seltene  AflFection,  welche  ich  selbst  nur  in  zehn 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dieselbe  charakterisirt  sich 
durch  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darmkanal,  welche  in  der  Regel 
zwischen  dem  ersten  und  siebenten  Tage  nach  der  Geburt,  selten  später 
eintreten  und  oft  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen.  Mitunter  findet  nur 
wiederholtes  Erbrechen  dunklen  Blutes  statt,  worauf  trotz  anfänglicher 
starker  Erschöpfung  die  Kinder  sich  allmälig  wieder  erholen.  In  anderen 
Fällen  aber  kehrt  das  Blutbrechen  häufiger  wieder,  und  es  treten  auch 
schwärzliche  Blutentleerungen  aus  dem  After  hinzu,  welche  die  Windeln 
durchtränken.  Zuweilen  fohlt  auch  das  Blutbrechen  gänzlich  und  es 
kommt  nur  zu  rasch  aufeinanderfolgenden  blutigen  Stühlen,  die  Anfangs 
noch  Mecouium  oder  Roth  enthalten,  später  aber  aus  reinem  flüssigen  und 
coagulirten  Blut  bestehen.  Andere  krankhafte  Erscheinungen  können 
vollständig  fehlen,  und  die  Untersuchung  des  Unterleibs  ergiebt  nichts 
Abnormes.  In  den  meisten  Fällen  tritt  schon  binnen  24—48  Stunden 
in  Folge  der  wiederholten  massenhaften  Blutungen  tödtliche  Blässe, 
Kühle  der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  der  Tod  ein;  nur  der  kleinere 
Theil  der  Fälle  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat. 
Die  Mortalität  schwankt  bei  den  verschiedenen  Autoren  zwischen  35  und 
60  pCt. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  dieses  gefährlichen  Krank- 
heitszustandcs  sind  je  nach  den  pathologisch -anatomischen  Befunden, 
welche  demselben  zu  Grunde  lagen,  sehr  verschieden.  Hyperämie  der 
Alimentarschlcimhaut,  welche  schon  im  normalen  Zustande  während  der 
ersten  Leb<'nstage  besteht  und  durch  eine  zufällige  Störung  der  venösen 
Circulation,  z.  B.  durch  einen  asphyktischen  Zustand  des  Neugeborenen, 
Atelektase  der  Lunge,  angeborene  Fehler  des  Herzens,  Anschwellung  der 
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anschliessen,  zeigen  auch,  dass  nicht  bloss  leichte,  in  denen  nur  ein  paar 
Mal  Blutbrechen  stattfand,  sondern  auch  sehr  schwere,  in  denen  schon 
die  Symptome  des  Verfalls,  allgemeine  Kälte,  Schwinden  des  Pulses, 
Aufwärtsrollen  der  Augäpfel  eingetreten  waren,  noch  einer  Heilung 
fähig  sind.  Man  muss  daher  auch  unter  den  anscheinend  ungünstigsten 
Umständen  immer  noch  versuchen,  die  erschöpfenden  Blutungen  zu 
hemmen.  Kalte  Fomentationen  des  Unterleibs  oder  das  Auflegen 
eines  Eisbeutels  auf  denselben,  während  gleichzeitig  Arme  und  Beine 
mit  erwärmtem  Flanell  umwickelt  werden,  sind  zu  empfehlen.  Als  Nah- 
rung eignet  sich,  wenn  die  Kinder  nicht  die  Brust  nehmen  können,  in 
Eis  gekühlte  Milch,  welche  theelöffelweise  eingeflösst  wird.  Bei  starkem 
Blutbrechen  ist  diese  Ernährungsweise  dem  Saugen  an  der  Brust  über- 
haupt vorzuziehen,  weil  bei  diesem  der  Magen  leicht  überfällt  und  An- 
liiss  zum  Erbrechen  gegeben  wird.  Unter  den  Arzneimitteln  ist  Liquor 
ferri  sesquichlorati,  gtt.  1  pro  dosi  stündlich  in  einem  TheelöflFol 
Haferschleim,  zu  empfehlen,  demnächst  Ergotin  0,03 — 0,05  pro  dosi 
innerlich  oder  subcutan  injicirt^).  Klystiere  sind  nicht  rathsam,  weil 
sie  nicht  bis  in  die  höheren  Darmtheile  hinaufgelangen,  vielmehr  leicht 
Stuhldrang  und  neue  Blutungen  erzeugen,  wie  es  z.  B.  in  dem  ersten 
Fall  von  Rilliet  geschah.  Prophylaktisch  warnt  Landau  vor  zu  früher 
Unterbindung  des  Nabelstraiigs,  die  immer  erst  dann  vorzunehmen  sei,  wenn 
die  Respiration  vollständig  hergestellt  ist  und  die  Kinder  kräftig  schreien. 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Neugeborene  bisweilen  Blut 
nach  oben  oder  unten  entleeren,  welches  entweder  aus  wunden  Brust- 
warzen oder  bei  einer  im  Munde  und  Rachen  vorgenommenen  Operation 
verschluckt  worden  ist.  Auch  aus  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Theilen  kann  dieses  Blut  stammen.  Seine  Menge  ist  aber  immer  nur 
gering  und  eine  Verwechselung  mit  der  wirklichen  Melaena  kaum  mög- 
lich.    Ganz  isolirt  steht  der  folgende  Fall: 

Kind  von  5  Tagen,  aufgenommen  am  1.  Oct.  1881.  Vom  3.  Lebenstage  an 
wiederholtes  Blutbrechen  und  schwarze  blutige  Stühle.  Kind  dürftig,  welk,  anämisch ; 
Extremitäten  kühl.  Anusöflfnung  mit  blutigen  Fäces  bedeckt.  Puls  unfühlbar,  Tem- 
peratur 31,0.  Nimmt  keine  Nahrung.  Abends  Tod.  Section.  Allgemeine  Anämie. 
Milz  normal.  Unmittelbar  über  der  Cardia  ein  den  ganzen  Oesophagus  umgebendes 
Kinggeschwür  von  4  Ctm.  Länge.  Die  Submucosa  liegt  frei,  ist  geschwollen,  grau- 
weiss  infiltrirt.    Das  Ulcus  ist  nacli  oben  scharf  abgeschnitten.    Sonst  alles  normal. 

Ueber  die  Entstehung  und  Naiur  dieses  Oesophagealgeschwürs  blieben 
wir  im  Dunkeln. 


')  Tro SS  (Deutsche  med.  \Vorlu'nschr.    1888.  S.  482)  theilt  einen  auf  diese 
Weise  i^lücklich  gelieiltm  Fall  mit. 
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L    Die  atrophischen  Zustände  der  Kinder. 

lo  keiner  anderen  Lebensperiode  spielt  die  Art  der  Ernährung 
eine  so  bedeutende  Rolle,  wie  in  derjenigen,  welche  die  Zeit  von  der 
Geburt  bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  unafasst.  Nach  neueren 
Untersuchungen  (Baginsky*)  soll  die  Drüsenzahl  in  der  ganzen  Darm- 
waiid  von  der  Fötalperiode  an  bis  zu  den  spateren  Altersstufen  immer 
tonehmen  und  in  demselben  Maasse  aucli  der  Ausbau  des  Drusensystcms 
gefoniert  werden,  während  das  Lycaphgefässsystem  des  Darms  stets  an 
Mächtigkeit  abnimmt.  Deshalb  sollen  sehr  junge  Kinder  weniger  im 
Stande  sein,  Substanzen  zu  assimiliren,  deren  Verarbeitung  erheblicho 
rhetDische  Leistungen  (von  Seiten  des  Drüsensystems)  erfordert,  aber  um 
so  leichter  die  Milch,  welche  an  sich  schon  leicht  resorbirbar  ist,  ver- 
dauen. Jedenfalls  weist  die  Natur  das  neugeborene  Kind  auf  die  Brust 
der  Mutter  an.  Sic  wissen  aber,  dass  eine  Reihe  von  Hindernissen  sich 
der  Erfällung  dieser  nothwendigen  Lebensbedingung  entgegenstellen  kann. 
Krankheiten  der  Mutter,  ärmliche  Verhältnisse,  welche  dieselbe  zwingen, 
ausserhalb  des  Hauses  zu  arbeiten,  unentwickelter  Zustand  der  Brust- 
varzen  gehören  zu  den  häufigsten  und  entschuldbaren  Hindernissen,  wah- 
rend eine  andere  Reihe  von  Müttern,  welche  meistens  den  höheren  Klassen 
der  Gesellschaft  angehören,  die  vermeintliche  Pflicht  gegen  diese  mit 
ihrer  natürlichen  Bestimmung  nicht  vereinigen  kann  und  die  letztere  ver- 
absäumt. Unter  diesen  Verhältnissen  ist  wenigstens  der  Ersatz  der  Mutter 
durch  eiae  gemiethete  Amme  leicht  zu  beschaffen;  anders  verhält  sich 
die  Sache  in  den  armen  Volksschichten,  wo  an  das  Halten  eintT  Amme 
der  Kosten  wegen  nie  zu  denken  ist,  und  statt  der  natürlichen  eine 
kimsüiche  Krnährung  eingeleitet  werden  muss.  Ich  stelle  nun  keineswegs 
in  Abrede,  dass  diese,  wenn  sie  nur  sorgfältig  und  zweckmässig  geleitet 
wird,  in  vielen  Fällen  ganz  befriedigende  Resultate  giebt,  und  jeder 
Tag   bringt  uns   Beispiele   von   Kindern,    die   unter  diesen  Verhältnissen 

^J   Untersuiijungcn  über  den  Darmkanal  des  menschlichen  Kinites.    Virchow's 
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suh  kräftig  entwickelt  haben.    Um  aber  dies  Resultat  zu  erreichen,  mi>> 
die  Sorge  und  Gewissenhaftigkeit  der  Mütter  oder  Ptlegerinnon  eine  weil 
grössere  sein,  als  bei  der  natürlichen  Ernährung;  nicht  nur  das  Materia. 
der  Nahrung,  sondern  auch  die  gehörige  Zeiteintheilung  spielt  hier  eine 
Rolle,  und  beides  ist  in  der  Armenpraxis  nicht  in  der  Weise  zu  erreichen, 
wie  es   für  das  Gedeihen  des  Kindes  nothwendig  wäre.     Sorge    für  d.e 
Existenz,  uneheliche  Geburt,  Leichtsinn  und  Unverstand,  thörichter  Aber- 
glauben  —  alle  diese  Momente  treten  hier  störend  dazwischen,   und  <o 
erklärt  es  sich,  dass  Sie  unter  den  Säuglingen  der  ärmeren  Volksklassen 
das  enorme   Ueberwiegen  von  Ernährungsstörungen   und    in    deren  Folge 
jene  colossale  Mortalität  beobachten,  von  welcher  schon  in  der  Einleitung 
(S.  2)  die  Rede  war.     Doch  nicht  die  mangelhafte  und   unzweckraässige 
Ernährung  allein  ist  hier  anzuklagen;    in  zweiter  Reihe,    obwohl  immer 
noch  sehr  einflussreich,  steht  die  verdorbene  Luft,  welche  diese  Kinder 
in  den  dicht  bevölkerten  und  mit  Emanationen  aller  Art  gefüllten  Wohn- 
räumen einathmen,  die  Unmöglichkeit,  dieselben  regelmässig  an  die  frische 
Luft  zu  bringen,  der  Mangel  an  Reinlichkeit,  und  die  Vernachlässigung 
der  ersten  Stadien  von  Krankheiten,  welche  die  Kinder  treffen.     So  ent- 
wickeln sich   krankhafte  Zustände,    welche   wir  unter    dem  Namen    der 
Atrophie  zusammenfassen,   da  ich    keinen  Grund  sehe,   diese  alte  Be- 
zeichnung mit  der  von  Parrot    neu    eingeführten  „Athrepsie^   zu    ver- 
tauschen.    Das  Bild   dieses  Krankheitszustandes,    welches   zu  jeder  Zeit 
des  Säuglingsalters,    auch  schon   bei   Neugeborenen,    in  seiner    schreck- 
lichsten Gestalt  zur  Erscheinung   kommen  kann,    wechselt  je  nach  dem 
Stadium,    in    welchem    man    dasselbe    zu    sehen    bekommt.      Das    erste 
Zeichen  ist   das  Stehenbleiben   der   Entwicklung,    was  allerdings  immer 
nur  durch  genaue,    allwöchentlich    wiederholte  Wägungen    der    Kinder 
constatirt  werden  kann^).     Bald  aber  wird    auch    ohne    dies  Verfahren 
der  Rückschritt  offenbar,  das  Fettgewebe  schwindet  mehr  und  mehr,  die 
Haut  im  Gesicht  und  am  ganzen  Körper  wird    schlaff,    faltig,    gelblich 
gefärbt,  und  zeigt  nicht  selten  kleicnförraige  Desquamation  der  Epidermis. 
In  diesem  Stadium  können  die  Functionen  der  Organe,  insbesondere  die 
des  Verdauungskanals,    noch  ganz  oder    nahezu    intact    sein,    und    eine 
zweckmässige  Ernährung  und  Pflege  ist  im  Stande,  den  drohenden   Ver- 

•)  Das  Durclischnittsgewicht  des  Neugeborenen  beträgt  etwa  3300,0:  die  täg- 
liche Zunahme  im  1.  Monat  etwa  25— 3.'),0  (abgesehn  von  den  ersten  3—4  Lebens- 
tagen, in  welchen  das  Gewicht  meistens  um  2(X),0  abnimmt).  Bis  zum  Ende  des 
ersten  Monats  hat  sich  das  (iewicht  etwa  um  y^  gesteigert,  im  5.  Monat  verdoppelt 
im  12.  Monat  verdreifacht,  üie  Entwöhnung,  die  Zahnung,  noch  mehr  i\rank hafte 
Zustände  bedingen  einen  Stillstand  der  Gewiclitszunahme. 
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fall  aufzuhalten  und  zum  Guten  zu  wenden.  In  der  iMajoritäi  der  Falle 
aber  ibt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Wendung  durch  die  ärmlichen 
Verhältnisse  ausgeschlossen,  Functionsstörungen  der  Verdauungsorgane, 
besonders  Erbrechen  und  Diarrhoe,  gesellen  sich  hinzu,  und  es  kommt 
schliesslich  zur  Entwicklung  jenes  höchsten  Grades,  der  jede  Hoffnung 
ausschliesst  und,  wenn  man  die  Kinder  in  Masse  beisammen  sieht,  wie 
z.  B.  in  meiner  klinischen  Abiheilung,  dem  Arzt  nur  eine  traurige 
Resignation  übrig  lässt. 

Aus  den  zurückgeschlagenen  Tüchern,  mit  welchen  die  Mutter  ihr 
Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufendes 
Antlitz  mit  markirten  Knochen vorsprüngen  und  zahlreichen  Längs-  und 
Querfalten,  besonders  um  Nase  und  Mund  herum  und  auf  der  Stirn,  die 
sich  bei  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen.  Die 
Augen  sind  weit  geöffnet,  starr  blickend,  oder  mit  mattem  Ausdruck 
halb  geschlossen,  das  Bild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  ein  schmerzliches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,  durch  schwaches 
Geschrei  oder  heiseres  Wimmern  unterbrochen  wird.  Die  Bewegungen 
sind  langsam  oder  fehlen  ganz.  Und  doch  ist  das  Antlitz  nur  das  Vor- 
spiel zu  den  Schrecken,  welche  die  Untersuchung  des  entblössten  Körpers 
darbietet  und  die  mit  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhältnisse,  denen 
sie  entstammen,  einen  wahrhaft  tragischen  Eindruck  hervorbringen  können. 
Die  welke,  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und  über  den  Knochen, 
welche,  zumal  die  Schulterblätter,  Wirbel,  Rippen,  Darmbeine,  die  Um- 
risse des  Skeletts  deutlich  markiren.  Am  Halse  und  Unterleib  bildet 
die  Haut  grosse  Falten,  welche  in  Folge  des  Verlustes  der  Contractilität 
ihre  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob  sie  aus  Teig  geknetet  wären. 
Das  Fettgewebe  scheint  gänzlich  geschwunden  zu  sein,  und  die  Muskeln, 
z.  B.  die  Gastrocnemii  und  Adductoren  des  Oberschenkels,  fühlen  sich 
wie  dünne  welke  Stränge  an.  Nicht  selten  ist  die  Haut  an  den  Geni- 
talien, am  After,  an  den  Fersen  erythematös  geröthet,  und  an  verschie- 
denen Stellen,  selbst  auf  dem  behaarten  Kopf,  der  Sitz  grösserer  oder 
kleinerer  A  bscesse  und  furunculöser  Bildungen.  Die  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Gaumens  zeigt  häufig  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Soorbelag. 

In  allen  Fällen  von  Atrophie,  welche  sich  bei  Säuglingen  oder 
künstlich  aufgefütterten  Kindern  entwickelt,  haben  Sie  daran  zu  denken, 
dass  die  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen hervorgehen  kann,  und  eine  vollständige  Abhandlung  über  die 
kindliche  Atrophie  müsste  daher  einen  nicht  kleinen  Theil  der  Pädiatrik 
in  ihren  Bereich  ziehen.    Selbst  dann,  wenn  alle  Umstände  für  eine  ein- 
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fache,  d.  h.  eine  durch  fehlerhafte  und  ungenügende  Nahrung  ent- 
standene Atrophie  sprechen,  hat  man  sich  doch  inriraer  zu  iragen,  ob 
nicht  noch  andere  Ursachen  gleichzeitig  wirksanri  sein  können,  und  zu 
diesen  zähle  ich  in  erster  Reihe  die  Tuberculose.  Da  ich  später  noch 
Gelegenheit  haben  werde,  auf  diese  verwüstende  Krankheit  näher  einzu- 
gehen, so  bemerke  ich  hier  nur,  dass  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  Tuberculose  durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  vieler  zur  Blut- 
bereitung in  innigster  Beziehung  stehender  Organe,  der  Lungen,  der 
lymphatischen  Drüsen,  der  Milz  u.  s.  w.  Erscheinungen  hervorbringt, 
welche  von  der  gleichen  Krankheit  späterer  Lebensalter  wesentlich  ab- 
weichen, indem  die  localen  Organsymptome  gegen  die  allgemeine  Beein- 
trächtigung der  Nutrition  zurücktreten.  Nur  der  sichere  Nachweis  einer 
hereditären  Anlage  des  Kindes  zur  Tuberculose,  und  die  physikalischen 
Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungengewebes  können  hier  maas- 
gebend für  die  Diagnose  sein,  da  Rasselgeräusche  verschiedener  Art  in 
Folge  begleitender  Catarrhe  auch  bei  jeder  einfachen  Atrophie  hörbar 
sein  können,  und  eine  vorhandene  Diarrhoe  ebensogut  von  einem  chro- 
nischen Darmkatarrh  und  seinen  Folgen,  wie  von  einer  Darm  tuberculose 
abhängen  kann.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  einfache  Atrophie  im 
Säuglingsalter  häufiger  vorkommt,  als  die  tuberculose,  so  kann  doch  im 
speciellen  Fall  oft  nur  eine  wiederholte  Beobachtung  und  der  Verlauf 
des  Leidens  die  Diagnose  feststellen,  und  Rilliet  undBarthez')  haben 
gewiss  Recht  mit  ihrem  Ausspruch:  „Ni  les  symptomes  gen6raux,  ni  les 
symptömes  locaux  ne  pouvent  offrir  la  lumicre  süffisante;  letraitement 
seul  est  la  pierre  de  touche  du  diagnostic.'' 

Dem  eben  entworfenen  Gesammtbilde  der  Atrophie  habe  ich  noch 
eine  Reihe  einzelner  ergänzender  Züge  hinzuzufügen.  Sehr  oft  zeigen 
sich  frühzeitig  Störungen  der  Verdauung,  entweder  häufiges  Erbrechen 
sofort  oder  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme,  oder  krankhafte 
Veränderungen  der  Faeces,  die  häufiger  entleert  werden,  als  im  nor- 
malen Zustande,  dünnflüssiger  sind,  und  statt  ihrer  eiergelben  gebundenen 
Beschaffenheit  gelbe  oder  grünliche  Klümpchen  und  Streifen  zeigen.  Dabei 
nimmt  die  Harnsecretion  gewöhnlich  ab,  so  dass  die  Windeln  des  Kindes 
oft  ganz  trocken,  oder  wenigstens  bedeutend  weniger  von  Urin  durch- 
nässt  erscheinen,  als  dies  bei  einem  gesunden  Kinde  der  Fall  sein  soll, 
eine  Erscheinung,  welche  grösstentheils  von  dem  verminderten  Appetit 
des  Kindes  abhängt.    Dasselbe  nimmt  weniger  Nahrung  zu  sich,  sträubt 


')  1.  c.  11.  p.  377. 
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sich  gegen  das  Einführen  der  Saugflasche,  oder  trinkt  zwar  von  Durst 
getrieben  häufiger  als  sonst,  aber  immer  nur  wenig,  so  dass  die  Menge 
der  genossenen  Milch  und  demgemäss  auch  die  des  Urins  hinter  der 
normalen  erheblich  zurückbleibt.  Mir  sind  zwar  auch  Fälle  von  Poly- 
urie bei  atrophischen  Kindern  hie  und  da  vorgekommen;  ich  war  aber 
nur  ausnahmsweise  im  Stande,  in  dem  nur  mit  Mühe  erhaltenen  Urin 
deutliche  Zuckerreaction  nachzuweisen,  während  Andere  [Parrot^), 
Robin 2)]  Zucker  oder  wenigstens  eine  reducirende  Substanz  und  Albu- 
men  im  Urin  constatiren  konnten,  auch  wenn  derselbe  sparsam  und 
dunkel  war.  Wenn  auch  die  Menge  des  Zuckers  fast  immer  nur  gering 
war,  so  sind  doch  Fälle  vorgekommen,  wo  bis  7  pCt.  im  Urin  ge- 
funden wurden,  also  von  einem  wahren  Diabetes  die  Rede  sein 
konnte.  —  Dabei  zeigt  das  Kind  verdriessliche  Stimmung,  schreit 
viel  und  schläft  weniger  als  sonst.  Mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit 
nehmen  alle  Symptome  an  Intensität  zu.  Die  anfangs  nur  wenig  ver- 
änderten Stühle  werden  mehr  und  mehr  dünnflüssig,  schmutzig  grün, 
flockig  und  sehr  übelriechend.  Nur  selten  wird  das  Gegentheil,  normaler 
oder  sogar  verminderter  Stuhlgang,  beobachtet.  Der  Appetit  geht  ganz 
verloren,  und  selbst  die  Kraft,  an  der  Flasche  oder  an  der  Brustwarze 
zu  saugen,  fehlt  dem  Kinde,  dem  man  nur  noch  mittelst  eines  LöflFels 
geringe  Mengen  von  Milch  einflössen  kann.  Die  Respirationsorgane 
zeigen,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  keine  physikalische 
Abnormität;  nur  wird  die  Athmung  oberflächlich  und  schwach,  wie 
die  Herzaction,  welche  im  letzten  Stadium  auf  60  oder  noch  weniger 
Pulsationen  in  der  Minute  herabgehen  kann.  Die  Temperatur  des  Kör- 
pers kann  schliesslich  bis  auf  35,0  und  darunter  sinken,  und  der  in  die 
Mundhöhle  des  Kindes  eingeführte  Finger  fühlt  eine  unheimliche  Kühle. 
In  Folge  der  Herzschwäche  zeigt  die  bis  dahin  schmutzig-gelbliche  Haut 
an  ihren  extremen  Theilen  (Lippen,  Finger,  Zehen,  Nägel)  leichte 
Cyanose.  Unter  diesen  Umständen  sehen  wir  auch  die  grosse  Fontanelle 
am  Schädel  sich  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Knochen  vertiefen, 
wodurch  eine  '2 — 3  Mm.  tiefe  Einsenkung  entsteht  und  durch  das  Anein- 
anderrücken der  Schädelknochen  der  Umfang  der  Fontanelle  sich  mehr 
oder  weniger  vermindern  kann.    Dies  Uebereinanderschieben  der  Knochen- 

*)  An<lerc  von  I*ariol  narh^ewioscnc  Vorän^lcrunfren  «les  Urins  in  Bezug  auf 
•Irn  (n'halt  an  Harnstoff,  Sodimenten,  Kott  u.  s.  w.  haben  für  die  Stoffwechsellelire 
(^n»ssere  Bedeutunjc  als  für  die  ärztliche  Praxis. 

-)  Gaz.  ni.Mi.    1880.  No.  25. 
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räuder  ist  von  der  Volumsvermiuderuug  des  Gehirns  und  der  daraus 
folgenden  Spannungsabnahme  der  Schädelkapsel  abzuleiten.  Die  nur 
halb  geschlossenen  Augenlider,  welche  schliesslich  kaum  noch  eine 
Nickbewegung  zeigen,  vervollständigen  das  Bild  des  lethalen  Collapses, 
welcher  oft  fast  unbemerkt  eintritt,  weil  in  den  letzten  Tagen  der  Zu- 
stand des  Kindes  schon  ein  todtenähnlicher  sein  kann,  mit  unföhlbarem 
Pulse,  kühler  Haut,  selteneren  und  äusserst  schwachen  Athembewegungen. 
Bei  Neugeborenen  kann  während  der  letzten  Periode  noch  jener  Zustand 
von  Rigidität  des  Körpers  sich  einstellen,  den  ich  (S.  48)  als  eigentliches 
Sclerem  beschrieben  habe. 

üeber  die  Dauer  der  Atrophie  lassen  sich  keine  bestimmten  An- 
gaben machen,  weil  sich  dieselbe  nach  den  Verhältnissen,  dem  ursprüng- 
lichen Kräftezustande  des  Kindes,  den  Mitteln  der  Ernährung,  welche  zu 
Gebot  stehen,  und  besonders  nach  den  eintretenden  Complicationen 
richtet.  So  sehen  wir  Neugeborene  oft  schon  in  den  ersten  Wochen  oder 
Monaten  des  Lebens  unter  den  beschriebenen  Symptomen  zu  Grunde 
gehen,  während  ältere  Kinder  ihr  elendes  Dasein  viele  Monate  lang  fristen 
können  und  erst  einer  Steigerung  der  Diarrhoe  oder  einer  hinzutretenden 
acuten  Lungenaffection  erliegen.  Die  Bronchopneumonie  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  der  häufigsten  Todesursachen  uud  kann  hier, 
wie  überhaupt,  durch  zufällige  Erkältungen  oder  durch  Verschlucken, 
zumal  bei  anhaltender  Rückenlage  veranlasst  werden.  Ich  mache  Sie 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  bei  hochgradiger  Atrophie 
und  Schwäche  eine  unvorsichtige  Ernährung,  zumal  die  schlechte  Ge- 
wohnheit, solche  Kinder  mit  der  Saugflasche  im  Munde  unbeaufsichtigt 
liegen  zu  lassen,  die  Aspiration  von  Milch  in  die  Luftwege  und  dadurch 
Bronchitis  und  Pneumonie  zur  Folge  haben  kann,  wenn  nicht  der  Tod 
rapide  durch  Asphyxie  eintritt.  Dasselbe  kann  geschehen,  wenn  die 
Kinder  in  der  Rückenlage,  besonders  während  des  Schlafes,  Mageninhalt 
in  die  Mundhöhle  regurgitiren.  Mir  selbst  sind  leider  solche  Fälle  in 
der  Klinik,  wo  es  beim  besten  Willen  nicht  möglich  ist,  jedes  einzelne 
Kind  anhaltend  zu  beaufsichtigen,  ein  paar  Mal  begegnet,  und  Parrot 
(1.  c.  p.  67)  führt  einige  ähnliche  Beobachtungen  von  asphyktischen 
Todesfällen  an,  nach  welchen  Chymus  in  den  Lungen,  und  durch  die 
chemische  Einwirkung  desselben  Malacic  des  Lungenparenchyms  und  des 
angrenzenden  Diaphragma  gefunden  wurde. 

Die  Sectionen  der  an  einfacher  Atrophie  gestorbenen  Kinder  er- 
gaben constant  nur  eine  fast  vollständige  Aufzehrung  des  unter  der  Haut 
und  in  der  Umgebung  innerer  Organe  vorhandenen  Fettes,  Verdünnung 
und  Blässe  der  Muskeln,    auch   des  Herzmuskels,    und    meistens    hoch- 
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gradige  Anämie  aller  Theile  ').  Vielfache  Atelektasen  des  Lungengewebes 
in  Folge  der  geschwächten  Inspirationskraft  finden  sich  häufig  vor.  Unter 
den  Complicationen  sind  Bronchopneumonie,  Catarrh  und  folliculäre 
Entzündung  des  Darmkanals  die  gewöhnlichsten.  Als  Folgen  der  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  hochgradigen  Schwäche  des  Herzmuskels 
findet  man  Stauungen  im  Venensystem  und  Thrombose  desselben,  be- 
sonders der  Sinus,  der  Dura  mater  und  der  Nieren venen.  Solche 
Thromben  können  schon  während  des  Lebens  krankhafte  Erscheinungen 
veranlassen,  auf  welche  ich  an  einer  anderen  Stelle  zurückkommen  werde. 
Die  Beurtheilung  der  Gefahr,  in  welcher  sich  atrophische  Kinder 
befinden,  hängt  wesentlich  von  dem  Grade  der  Krankheit  und  von  der 
Möglichkeit,  das  kranke  Kind  in  bessere  Lebensbedingungen  zu  verserzen, 
ab.  Ist  die  Atrophie  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten,  keine  erhebliche 
Complication  vorhanden,  jeder  Verdacht  einer  Tuberculose  auszuschliessen, 
und  haben  Sie  die  Mittel  in  Händen,  dem  vernachlässigten  Kinde  gute 
Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren,  so  mögen  Sie  immerhin  noch  eine 
günstige  Prognose  stellen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  in  solchen 
Fällen  die  Körperfülle  und  die  Kräfte  zunehmen,  und  das  hinsiechende, 
greisenhaft  aussehende  Kind  sich  in  einen  vollen,  blühenden  Säugling 
verwandeln  kann.  Dagegen  dürfen  Sie  sich  in  der  Armenpraxis  kaum 
HoflFnung  machen,  durch  Ihre  Anordnungen  und  noch  so  sorgsame  Ueber- 
wachung  derselben  Erfolge  zu  erreichen,  und  zwar  um  so  weniger,  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Neugeborenen  am 
meisten  gefährdet;  sie  liefern  die  meisten  Todesfälle,  und  die  feinere 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  beruht  vorzugsweise  auf  den 
Sectionsresultatcn  aus  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Lebens.  So 
sehr  man  nun  auch  das  Verdienst  anerkennen  muss,  welches  sich  Parrot 
um  diese  Dinge  erworben  hat,  liegt  doch  in  seinen  Arbeiten  meiner  An- 
sicht nach  keine  Berechtigung,  eine  neue  Krankheitsspecies  unter  dem 
Namen  ^Athrcpsie**  der  Neugeborenen  zu  beschreiben.  Dieselbe  ist  eben, 
wie  ich  schon  bemerkte,  nichts  weiter,  als  unsere  „Atrophie**,  und  der 
rapide  Verlauf  hängt  nur  von  dem  zarten  Alter  und  den  elenden  Ver- 
hältnissen ab,  in  denen  Parrot's  Patienten  sich  befanden.  Daraus 
erklärt  sich  die  Einseitigkeit  seiner  Auffassung,  welche  eine  Reihe  von 
pathologischen  Erscheinungen,  die  entweder  mit  der  Atrophie  gar  nichts 

')  Nach  «Kmi  rnlcr^iiohiinj^en  von  Olilniüller  (lieber  die  Al»naliine  der  cin- 
/.»drii-n  Ortranc  lu'i  an  Atroj)liie  •^[«•sturlM'nen  Kindern.  Inauj^.-Diss.  München,  1.SS2) 
koniint  derl'ettverlnsl  liauplsäclilirli  auf  Kosten  des  Unterhaut  feit  ji^owebes,  der  Kiweiss- 
verlust  auf  Kosten  der  Musculatur  (exri.  Her/),  während  das  Gehirn  ^anz  verschont 
bleibt,  aucli  Herz  und  lieber  sieh  ziendieli  in  statu  quo  erlialten. 
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zu  thun  haben,  wie  Trismus,  oder  die  auch  bei  nicht  atrophischem 
Kindern  vorkommen,  wie  Soor,  unter  den  Symptomen  der  „Athrepsi«' 
aufführt. 

Indem  ich   mich   nun  zur  Behandlung  der  Atrophie  wende,  rer- 
kenne  ich  nicht  die  Schwierigkeiten,   welche  sich  der  vollständigen  B^ 
wältigung  dieser  Aufgabe  entgegenstellen.    Wollte  ich  derselben  in  ihrem 
ganzen  Umfang   gerecht  werden,    so  würde  dies  bei  weitem  die  mir  ge- 
stellton Grenzen  überschreiten.    In  der  That  müsste  ich  Ihnen  die  ganze 
Behandlung  und  Pflege  des  gesunden  Kindes  von  der  Geburt  an  bis  zu 
seiner  Entwöhnung  auseinandersetzen,  weil  alle  Fehler,   welche  in  diesem 
Zeitraum  in  Bezug  auf  Ernährung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  u.  s  w.  b^ 
gangen   werden,    sich  zunächst  in  dem  Ernährungszustande    des  kleinea 
Wesens  reflectiren.     Ich  würde   ferner  in  das  sociale  Gebiet  und  in  das 
der    öflFentlichen    Gesundheitspflege    eindringen    müssen,     weil    nur    ?on 
umfassenden,  das  Wohl    der  armen  Volksschichten  im  Allgemeinen  for- 
dernden   Maasregeln    des    Staates    und  der   Gemeinde    die     Beseitigung 
oder  wenigstens  die  Linderung  von  Missständen  erwartet  werden  kann, 
unter  deren  Einflüssen  die  Atrophie  vorzugsweise  sich  ausbildet,  die  Ver- 
besserung der  Wohnräume,    die  Schafi'ung   von  Luft  und    Licht   für  die 
derselben  so  dringend  bedürftige  erste   Lebenszeit,   die  Möglichkeit  für 
die  Mütter,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  und  zu  pflegen  und  sie  nicht 
fremden  Händen  anvertrauen  zu  müssen,  welche  für  kärglichen  Lohn  ent- 
weder Versäumung  der  übernommenen  Pflicht  oder  gar  noch  schlimmere 
Dienstleistungen  bieten,    die,    wenn  man  ihre  Abscheulichkeit  beweisen 
könnte,  der  Schärfe  des  Strafgesetzes  unterliegen  würden.    Die  humaneo 
Bestrebungen   unserer  Zeit,  die  vielfache  Theilnq^hme,   welche   das  Loos 
der   unglücklichen    kleinen   Geschöpfe    gefunden,    haben    allerdings    das 
Institut   der  „Engelmacherinnen",  welches  ich  eben  berührte,   mehr  und 
mehr  verdrängt.  Findelhäuser,  Krippen,  Kinderschutzvereine  sind  an  vielen 
Orten,  zum  Theil  mit  Munificenz,  errichtet  worden,  und  ihre  segensreiche 
Wirksamkeit  ist  nicht  gering  anzuschlagen.    Aber  das  Alles  ist  doch  bei 
weitem   nicht  im  Stande,  dem  Pauperismus   und  seinen  Folgezust&nden 
im   Grossen   beizukommen,   und   so   bleibt  die  Lösung   unserer  scheinbar 
beschränkten  Aufgabe,  d.  h.  die  Behandlung  der  kindlichen  Atrophie,  eng 
verbunden   mit   der  Lösung  des  grossen  socialen  Problems.     Sie  werden 
sich  in  der  Praxis  bald  überzeugen,   dass  die  Behandlung  unter  den  ge- 
schilderten Verhältnissen  nur  geringe  Erfolge  aufzuweisen  hat,  dass  alle 
Ihre  Anordnungen  an  der  Unmöglichkeit  der  Ausführung  oder  am  bösen 
Willen  der  Umgebung  scheitern,  und  dass  Sie  sich  daran  gewöhnen  müssen, 
alljährlich  eine  grosse  Anzahl  solcher  Kinder  verkümmern  und  ins  Grab 
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h   sinken  zu  sehen,    ohne  die  Sache  ändern  zu    können.     Am  traurigsten 

-    stellt   sich    das  Ergebniss  in    den   Anstalten    heraus,    in    welchen    eine 

grössere  Zahl,  atrophischer  Kinder  gleichzeitig  untergebracht  ist,  in  den 

:    Krankenhäusern  und   Kinderasylen   aller  Art;  nur  Findelhäuser,    welche 

dem  ZerstreuungssYstem  huldigen,  d.  h.  den  grössten  Theil  ihrer  Insassen 

aufs  Land  in  Pflege  geben,  können  bessere  Resultate  erzielen. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  ich  mich  hier  auf  die  Erörterung  des- 
jenigen Moments  beschränken,  welches  allerdings  in  erster  Reihe  steht 
und  am  besten  noch  vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  in  Angriff  ge- 
nommen werden  kann,  nämlich  die  Ernährung.  Ueber  die  natür- 
liche Ernährung  durch  die  Mutter-  oder  Amroenbrust  habe  ich  nur  wenig 
zu  sagen.  Da  ich  Ihnen  hier  keine  Vorträge  über  Diätetik  der  Kinder, 
sondern  über  die  Krankheiten  derselben  halte,  so  kann  ich  auf  die 
Physiologie  der  Ernährung,  auf  die  Beschaffenheit  der  Muttermilch, 
die  Wahl  der  Ammen  u.  s.  w.  nicht  näher  eingehen.  Alle  diese  Dinge 
kommen  für  mich  nur  in  ihrer  Beziehung  zu  pathologischen  Zuständen 
in  Betracht,  und  da  muss  ich  Ihnen  denn  zunächst  bemerken,  dass  auch 
bei  der  natürlichen  Ernährungsweise  die  Kinder  atrophisch  werden 
können,  wenn  die  genossene  Milch  anhaltend  dyspeptische  Störungen, 
d.  h.  Erbrechen  oder  Diarrhoe  erzeugt,  wodurch  die  Resorption  der  für 
eine  normale  Ernährung  nothwendigen  Chylusmenge  Einbusse  erleiden 
muss.  Andererseits  kommen  bisweilen  Fälle  vor,  wo  die  Milch  einer 
Amme  gerade  dem  Kinde,  welches  sie  säugen  soll,  nicht  zusagt,  dasselbe 
vielmehr  anhaltend  an  Verdauungsstörungen  leidet,  oder  auch,  ohne  dass 
diese  einen  erheblichen  Grad  erreichen,  in  seiner  Entwicklung  nicht  vor- 
wärts kommt.  Dieselbe  Amme  säugt  dann  nach  ihrer  Entlassung  ein 
anderes  Kind  mit  dem  besten  Erfolg,  so  dass  man  nicht  eine  etwa 
vorhandene  anomale  Beschaffenheit  der  Milch,  vielmehr  eine  eigenthüm- 
liche  Idiosynkrasie  des  ersten  Kindes  annehmen  muss,  welches,  seitdem 
es  eine  andere  Amme  erhalten,  ebenfalls  prächtig  gedeiht.  Auch  beim 
Selbststillen  der  Mutter  kommen  mitunter  wunderliche  Dinge  vor;  so 
beobachtet  man,  dass  eine  Mutter,  welche  bereitsein  oder  mehrere  Kinder 
mit  bestem  Erfolg  gesäugt  hat,  ein  später  geborenes  Kind  von  der  Brust 
absetzen  muss,  weil  ihre  Milch  gerade  diesem  nicht  bekommt,  ohne  dass 
man  irgend  eine  Ursache  dafür  auffinden  kann.  Bemerkenswerth  ist 
no/h,  dass  Säuglinge  im  Allgemeinen  es  gut  vertragen,  wenn  ihnen  neben 
der  Muttermilch  ein  paar  Mal  täglich  und  allenfalls  noch  in  der  Nacht 
gute  verdünnte  Kuhmilch  aus  der  Saugflasche  gereicht  wird,  ein  Ver- 
fahren, welches  ich  übrigens  nur  beim  Selbststillen  der  Mutter,  nicht 
al»er  einer  Amme  gegenüber  für  gerechtfertigt  halte.    Auch  der  Eintritt 
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der  Menstruation  bei  der  Säugenden  wirkt  in  sehr  vielen  Fällen  \m 
störend  ein,  muss  aber  immer  vorsichtig  machen.  Hier  wird  allein  & 
Erfahrung  entscheiden.  Treten  nun  beim  Säugling  Verdauijngssiöningö. 
lürbrechen  oder  Diarrhoe  ein,  und  zwar  nicht  bloss  in  vorübergehend« 
Weise,  sondern  immer  wiederkehrend,  zeigt  die  Zunahme  des  Körper- 
gewichts einen  Stillstand  oder  nimmt  dasselbe  gar  ab,  so  darf  man  nieki 
zögern,  einen  Wechsel  der  Säugendon  vorzunehmen,  um  aber  die  Gt 
Wichtsabnahme  frühzeitig  zu  erkennen,  muss  man  allwöchentlich  wenig- 
stens einmal  eine  sorgfältige  Wägung  des  Kindes  vornehmen,  deren  R^ 
sultate  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  in  Bezug  auf  einflussreiche  Nebcs- 
umständc  (wie  Kleidungsstücke,  Füllung  des  Magens  oder  Darmkanak 
der  Blase)  zu  beurtheilcn  sind.  Diese  Wägungen  sind  im  Allgeraeinea 
nur  in  Anstalten  oder  in  der  Privatpraxis  anwendbar;  in  dem  weitaoj 
grössten  Theil  der  Fälle  von  Atrophie,  welcher  gerade  in  die  poli- 
klinische oder  Armenpraxis  fällt,  müssen  Sie  ohne  dieselbe  mit  Ihren 
eigenen  sinnlichen  Wahrnehmungen  auskommen. 

Die   Erscheinungen    am    Kinde    selbst,    Dyspepsie    und     beginnenile 
Atrophie  sind  für  mich  weit  bedeutungsvoller,  als  alle    Methoden,  dur«:h 
welche   man   die  gute    oder    schlechte  Beschaffenheit    der    Mutter-    oder 
Ammenmilch  zu   beurtheilen   versucht  hat.     Das  Microscop   giebt   aller- 
dings Aufschluss   über  die  Zahl,    Form   und  Grösse  der  Milchkügelchen, 
und  es  ist  gewiss  sehr  erwünscht,  wenn  man  diese  in  recht  vollkommener 
Bildung  und    Menge   vorfindet,   weil   kleine  spärliche   Kügelchen    in   der 
Regel  keine  normale  Nutrition  geben').    Aber  die  Resultate  dieser  ünter- 
suchunjjon,  mögen  sie  von  noch  so  geübten  Beobachtern  herrühren,  stim- 
men in  Bezug  auf  den  Einfluss,    welchen  diese  oder  jene  microscopische 
Abweichung  auf  das  Verhalten  des  Kindes  ausübt,   keineswegs   mit  ein- 
ander   überein.      Noch    weit    schwieriger    gestaltet    sich    die    chemische 
Untersuchung    der    Milch,    welche    nur    die    wenigsten    Aerzte    in    aus- 
reichender  Weise    selbstständig    vorzunehmen    im    Stande    sein     dürften. 
Auch   stehen   die  Resultate   der  Untersuchung   durchaus  nicht  iaimer  im 
Einklang  mit  der  klinischen  Beobachtung,  du  z.  B.  ein  übermässiger  Fett- 
gehalt der  Milch  bei  dem  einen   Kind   Dyspepsie  erregt,    von  einem  an- 
deren aber  sehr  gut  vertragen  wird.     Ich  rathe  Ihnen  daher,   vor  allem 
das   Verhalten  des  Kindes  zum  Maasstab  für  die   Beurtheiiung 
der  Milch  zu  machen,   gerade  wie  Sie  bei  der  Wahl  einer  Amme  sich 


')  Dogol  (.lahrh.  f.  Kin.loihrilk. ,  Wll.,  S.  2M'^)  boschroibt  -Milchküfroiehen, 
denen  ein  halbnM.n.ifonni^ros  Sliick  einer  lein  körn  iji:«MU  bisweilen  kernhallioen  Masse 
kapi^onartiir  a.jf>it/(,  iin.l  die  in  ^nosser  Men»;e  bei  Krauen  sich  finden  sollen,  deren 
Kinder  an  Pianlme  leiden  (V). 
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iftam  besten  durch  die  Beschaffenheit  ihres  eigenen  Kindes  leiten  lassen, 
••fleh  halte  dies  für  den  einzig  richtigen  praktischen  Weg.  Sie  können 
xsallerdings  aut  diesem  Wege  dahin  kommen,  ein  und  dasselbe  Kind  von 
^drei  oder  noch  mehr  Ammen  säugen  zu  lassen,  dürfen  sich  aber  durch 
9  alle  Schwierigkeiten  und  durch  die  sich  wiederholende  Unbequemlichkeit 
r  einer  Ammeninspeclion  nicht  abschrecken  lassen.  Schliesslich  wird  doch 
:  der  Erfolg  und  das  Bewusstsein  der  Pflichterfüllung  Ihre  Bemühungen 
»:  krönen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch  die  ungenügende  Menge  der 
^  Frauenmilch  weniger  durch  Betastung  und  Ausspritzung  der  Mammae 
t.  sich  erkennen  lässt,  als  durch  die  Trockenheit  der  Windeln  und  das 
-  anhaltende  Schreien  des  Säuglings  nach  dem  Saugen,  während  derselbe 
.  nach  gehöriger  Sättigung  in  ruhigen  Schlaf  verfallen  soll.  Im  Allgemeinen 
.  pflegt  die  Menge  der  Milch  vom  Beginn  des  8.  Monats  nach  der  Ent- 
bindung an  zu  sinken '). 

Ungleich  schwieriger  aber  ist  die  Lage  in  der  grossen  Majorität  der 
Fälle,  wo  aus  den  wiederholt  angegebenen  Gründen  die  natürliche  Er- 
nährung überhaupt  nicht  möglich  und  der  Säugling,  welcher  an  begin- 
nender Atrophie  leidet,  auf  die  Saugflasche  angewiesen  ist.  Es  ist 
unglaublich,  mit  welchen  Surrogaten  die  Kinder  der  Armen  gefüttert 
worden,  aber  die  tätliche  Erfahrung  in  der  Poliklinik  liefert  immer  neue 
Beweise  für  die  Dummheit  und  Rohheit  der  betreff'enden  Personen.  Ein 
dünner  Haferschleim  allein  oder  mit  etwas  Milch  vermischt,  Ab- 
kochungen von  Mehlen  aller  Art  bilden  die  elende  Nahrung  vieler  Säug- 
linge von  ihren  ersten  Lebenstagen  an.  Und  selbst  diese  wird  ihnen 
nicht  einmal  regelmässig  und  nach  dem  Bedürfnisse  des  Hungers  ge- 
reicht, weil  eben  die  Mütter  oder  Pflegerinnen  keine  Zeit  oder  Lust 
haben,  sich  diesen  Pflichten  zu  unterziehen.  An  einer  früheren  Stelle 
(S.  15)  habe  ich  Sie  bereits  auf  die  Geringfügigkeit  der  Speichelsecretion 
in  den  ersten  Lebensmonaten  hingewiesen,  und  Sie  werden  begreifen, 
dass  während  dieser  Zeit,  also  etwa  bis  zur  10.  Woche,  absolut  keine 
Nahrung  gereicht  werden  sollte,  welche  aus  Amylaceen  be- 
steht, weil  alle  diese  Stoffe  eine  zur  Umwandelung  in  Zucker  genügende 
Menge  von  Speichel  erfordern.  Kann  man  sich  also  darüber  wundern, 
dass  bei  einer  solchen  Diät  von  Anfang  an  der  Grund  zu  Dyspepsien 
gelegt,  der  Magen  und  Darm  mit  unverdauten  Massen  überbürdet  wird, 
Gasauftreibung  des  Abdomens  und  Diarrhoe  entsteht?  ganz  abgesehn 
von  dem  geringen  Nährwerth,  welcher  jenen  Substanzen  im  Vergleich 
zu  der  Frauenmilch  zukommt.     Wo  die  letztere  nicht  zu  beschaffen  ist, 

')  Pfüiffcr,  .lalirb.  f.  Kinderlicilk.   XX.   II.  4.    \W^. 
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haben  Sie  als  einzig  passendes  Surrogat  die  Kuhmilch   für  die  er^utl 
drei  Lebensroonate   zu    empfehlen.     Freilich    stimmt    dieselbe  nkr 
vollkommen   mit  der   Frauenmilch  überein,   da   sie    mehr  Käsesloffcil 
weniger  Zucker  als  diese  enthält,   der  noch  dazu   mehr  zor  sauren  Gäi-I 
rung  neigen  und  die  Milch  daher  leichler  sauer  lassen   werden  soll,  ilsl 
die    Frauenmilch.     Der    Fettgehalt    der    Frauenmilch    ist    zwar  grös^fi 
Schwankungen   unterworfen,    steht   aber  meistens  hinter  demjenigen  tel 
Kuhmilch  zurück.     Ein   schwerwiegender   ünicrschied    liegt   auch  inte| 
Thalsache,   dass  das  GaseJn  der  Frauenmilch  weit  leichter  durch  köDü- 
liehen   Magensaft  und  Säuren   gelöst   wird,  als  das  der  Kuhmilch.  d»al 
ferner  letzteres   bei   der  Gerinnung    derbe,    schwer    lösliche    zusamma- 1 
hängende  Coagula   bildet,    während   die   Frauenmilch     in     losen    klein«' 
Flocken  gerinnt  (Biedert').     Sie  begreifen,   wie  wichtig  dieser  Unter- 
schied  für  den  kindlichen  Ma^en  sein  muss.     Die  lockeren  Gerinnonea 
der  Frauenmilch   im  Magen  werden   durch  das  Pep.sin   und  die  SaksäuK 
dos  Magensaftes  viel  leichter  angegriffen  und  gelöst  werden,  als  die 
Kuhmilch,    und  die   Fäces  der  mit   letzterer   ernährten    Kinder    werden 
daher  immer  mehr  unverdauten  Käsestoff  und  wegen  des  grösseren  Fen- 
gehaltes   der  Milch  auch  mehr  Fett  enthalten,   als  die  der   Brustkinder. 
Diesem  Uebelstande  können  wir  nicht  nach  Wunsch  abhelfen,  auch  nicht 
durch  die  vielfach  empfohlenen  Zusätze  von  Gersten-  oder  Haferschleim. 
Gummi  arabicum,    Lactin-)  u.  s.  w.,    während  wir  die  anderen  minder 
erheblichen  Verschiedenheiten   durch    passende   Verdünnung    der  Milch 
allenfalls  compensiren   können.     Im   Allgemeinen  nehmen    Sie    während 
der    ersten    drei   Monate    das  Verhältniss    von    1  Th.    Milch    zu    3  Th. 
Wasser,   im  zweiten  Vierteljahr  1:2,   im  dritten  halb  und   halb.     Vom 
\).  Monat  an  können  Sie  2:1   oder  ganz  unverdünnte  Milch  geben,  die, 
sowie  das  Wasser,  stets  abgekocht  sein  muss,  um  die  darin   enthaltenen 
Gährun2:skeime    möglichst    zu   vernichten.     Dass    die    angegebenen  Ver- 
hältnisse der  Verdünnung  durch  die  Beschaffenheit  der  Milch,  die  leider 
oft    viel   zu  wünschen   übrig   lässt,    modificirt   werden    können,    venstebt 

*)  Mit  Kcrht  sioht  Soxhlrt  (Münrlioner  inod.  Wucliensclir.,  1880,  No.  15  u.  U\) 
<1arin  einen  \virhti«rcn  rnterschifd,  «lass  dir  KramMunilrh  in  der  Mamma  absolul 
keimfrei,  die  Kuhmilrh  aber  immer  reirli  an  Gährun^rserregern  ist,  die  im  Stall, 
beim  Melken,  von  den  Exrrementen  u.  s.  w.  her  in  dieselbe  hineingclangcn.  Ein 
wiederholtes  «^rundliches  Abkochen  \A  daher  al»>olnt  n<»thig,  wozu  S.  einen  beson«1eren 
Apparat  construirt  hat,  den  ich  Ihnen  aus  ci^n-ner  Krfahrunji:  empfehlen  kann.  In- 
dessen kommt  man  auch  mit  anderen  Kochapparaten  aus,  sofern  nur  überhaupt  lange 
und  energisch  jrekocht  wird. 

-)  Der  Zusatz  von  Laotin  soll  nach  den  Versuchen  von  Hryntschak  (Arch.  f. 
Kindcrhcilk.    IHSl    III.   S.  421)  so^r.ir  nachtheiiig  ^^^-üi. 
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-sich  von  selbst.  In  der  Beschaffung  einer  unverfälschten  frischen 
Kuhmilch  liegt  vor  allem  das  Heil  der  atrophischen  Kinder  der  Armen, 
,"und  diesem  Punkte  sollten  die  Gemeinden,  denen  an  dem  Gedeihen  der 
heranwachsenden  Generation  gelegen  ist,  mehr  Aufmerksamkeit  zuwen- 
ig den,  als  es  bis  jetzt  geschieht ').  Damit  lässt  sich  weit  mehr  ausrichten, 
als  mit  allen  in  neuester  Zeit  empfohlenen  Methoden,  die  Milch  zu  con- 
serviren,  so  verdienstvoll  sie  auch  sonst  sein  mögen.  Man  bedenke 
wohl,  dass  bei  der  ganzen  künstlichen  Ernährung  hauptsächlich  die 
armen  Volksklassen  in  Betracht  kommen,  welche  auch  die  geringste 
Vertheuerung  nicht  vertragen  können,  und  dass  von  allen  Surrogaten 
^  der  Frauenmilch  die  frische  Kuhmilch  immer  noch  das  billigste  bleibt^). 
Die  Milch  der  Eselin,  welche  chemisch  der  Frauenmilch  am  nächsten 
steht,  ist  jedenfalls  das  theuerste  Ersatzmittel  der  letzteren;  um  so  mehr 
verdient  der  in  Paris')  mit  Erfolg  gemachte  Versuch  Anerkennung,  die 
Eselsmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge  in  den  ersten  6  bis  8  Wochen 
zu  verwenden. 

Da  aber  die  allgemeine  Anwendung  der  Eselsmilch  an  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  scheitern  wird,  so  bildet  nicht  nur  für  die  ersten 
Monate,  sondern  für  das  ganze  Säuglingsalter  die  Kuhmilch  das  beste 
Surrogat  für  die  natürliche  Ernährung.  Andere  Substanzen  statt  der- 
selben zu  reichen,  halte  ich  nur  dann  für  zulässig,  wenn  entweder  eine 
gute  Milch  auf  keine  Weise  beschafft  werden  kann,  oder  wenn  dieselbe 
den  Kindern  nicht  bekommt,  d.  h.  wenn  ihr  Genuss  anhaltend  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  erzeugt.  Im  Allgemeinen  kommt  dies  nicht  gerade  häuflg 
vor,  und  man  kann,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde,  diesem 
Uebelstande  nach  meiner  Erfahrung  nicht  selten  dadurch  abhelfen,  dass 
man  die  Milch,  nachdem  sie  abgekocht  ist,  kalt  werden  und  in  diesem 
Zustande  trinken  lässt.  Dennoch  bleibt  immer  eine  Reihe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  auch  die  kalte  Milch,  wahrscheinlich  wegen  der  ün- 
vcrdaulichkeit  der  festen  zusammenhängenden  Gerinnsel,  nicht  vertragen 
wird,  und  wir  sind  dann  in  Ermangelung  einer  Amme  auf  andere  Surro- 
gate angewiesen.     Die    in    neuerer  Zeit    viel    empfohlene    condensirte 


*)  Vergl.  Cnyrim,  üeb»M'  die  Production  von  Kinder-  und  Kuhmilch  in  städti- 
.schen  Miichkuranstalten.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öflfentl.  Gesundheitspflege.  XI. 
1879.  -  Kormann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  S.  238  und  XV.  S.  300.  — 
Referate  über  „Neuere  Beitrüge  zur  Ernährungsfrage  der  Kinder*'  im  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde. Stuttgart,  1881.  11.  S.  170.  —  Biedert,  Kinderernährung  im  Säuglings- 
alter. Stuttgart,  1880. 

2)  Hoffmann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVI.   1880.  S.  143. 

')  Tarnier  und  Parrot,  Union  med.    1882.  p.  101. 
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Snhweizermiloh  ist  anscheinend  das  ntichsUicgoiidc  quJ  beslo.     Bringt 
man   etwas  davon    untor  das    Microscop,    so  tiicht  man  das  Gesiclitiäfelj 
völlig  von    Milchzuckerkr) stallen    bcderkt,    die    aber    wie    durch    einen  J 
Zaubcrsclilag  verschwinden,  sobald  man  etwas  Wasser  an  das  Objectglad-H 
bringt.     Man  sieht  dann   nur    noch    massenhafte,    wohlerhaltonc   Mil(!h- 
kiigelchcn.     Obwohl    ich   nun   In   ein/,elnon  Fällen   die   rondcnsirle  Milch 
mit  Vortbeil    Monate   lang  anwenden  sah,   kann   ich   doch   dieser  Nähr- 
niethodc  nicht  das  Wort  reden,  weil  der  enorme  Zusatz  von  Rohrzucker, 
welcher  zur  Conservirung  der   Milch    nöthig   ist  (39—43    pCt.),    häufig 
suure  Gährung  und   Diarrhoe  er/.eugt.     In    neuester  Zeit  hat   man    nun'] 
den  Zuckerzusatz  erheblich   beschränken  gelernt,   um  dadurch  die  nach- 
theiligen Folgen   der  condensirten  Milch  zu  vermeiden,    doch    habe    icbl 
selbst  mich  noch  nicht  veranlasst  gesehen,  diese  theueren  Präparale  an- 
zuwenden '). 

Unter  den  vielfachen  künstlichen  Surrogaten,  wetrhe  unsere  Zeit 
producirt,   hat  sich   das  in  Vovey   verfertigte  Nestle *sche    Mehl    einen 
besonderen   Ruf   erworben    und    erfreut    sich    der    grösst^n  Verbreitung. 
Dasselbe  besteht  aus  WeizcnmehL  Eigelb,  condcnsirter  Milch  und  Zucker] 
in  dem  Verhältniss,   dass  auf   1000  Theile  *20  Theile    stickstotThaltiger 
Substanzen  und  7  Theile  Salze  kommen.    Gewöhnlich  Kässt  mau   1  Essl. 
Mehl  mit  9—10  EssL  Wasser    abkochen    und    die  Flüssigkeit    aus    der ^ 
Saugflasche  trinken.     Ich    muss   Sie   indess    darauf  hinweisen,   dass   dasfl 
Nestle'sche  Mehl  unter  Umständen  verderben  und  dann  sehr  nachtheiljg 
werden   kann.     Unter  anderen  sah  ich  bei  einem  Kinde,    welches    keine, 
Kulirailch   vertrug,    und   bei   dem   ich   der  zunehmenden  Atrophie  wegen 
consultirt  wurde,  trotz  des  schon  Wochen  lang  gegebenen  Nestle'schcafj 
Mehls   und   trotz  der  verschiedensten   Mittel  eine   hartnäckige  Diarrhoe,] 
welche  die  Atrophie    naiürlich    steigerte,    fortbestehen.     Ich    entdeckte f 
nun,   dass   das  in  einer  Blechbüchse  enthaltene  Molil  nicht,   wie  es  seinj 
soll,   nach  Zwieback,   sondern  abscheulich   nach  altera  Käse  roch»   lies 
sofort  eine  andere  frische  Büchse  holen  und  sah  nun  die  aus  dieser  be-^ 
leitete   Nahrung  sehr  gut   vertragen    werden.     Nach    meiner    Ürfahrnnj 
kann  ich   das  Nestle 'sehe  Mehl   von   der   U).  bis  12,  Lebenswoche  an^l 
aber  nicht  früher,  als  geeignetes  Nährmittel  empfehlen,  bin  aber  keinos^l 
wegs    für  diese  Substanz  ausschliesslich  eingenommen.     Ich  glaube  TwU 
mehr  nach   den   von   mir  angestellten    Versuchen  anderen    ähnltchei 


>it 
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')  Hagen  buch  (CorresiTondenz-Bhitt  tlt?r  Soluv-i 
Banze  (Archiv  f.  Kinderheiik.   IV,  S.  212)  eronf'^ 
Milch  (Helvfttia,  Ronianshorn<*r  Milrti,  I  :  10 

-)  Arcliiv  f.  KinilerliL-ilL   B<i    M. 
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»ijKilulcrmchlcn  einen  gleichen  Wcrth  zusprechen  zu  dürfen.  Das  Lucra- 
ntive  des  Geschäfts  noacht  es  übrigens  wahrscheinlich,  dass  die  Welt  noch 
er  mit  immer  neuen  Präparaten  dieser  Art  beglückt  werden  wird,  welche 
si  sich  in  dem  Bestreben,  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  so  nahe 
^  als  möglich  zu  kommen,  gegenseitig  den  Rang  ablaufen. 
..  Unter  den  sonst  noch  gerühmten  Surrogaten  der  Mutlermilch  nenne 

^  ich  hier  nur  noch    die   Liebig'sche    Suppe    und    das    von   Biedert*) 
--  empfohlene  Rahmgemenge.     Von  der  ersteren,    die  einst  so  gepriesen 
;    wurde,   ist   man   ganz  zurückgekommen,   weil  schon   die  Bereitung  der- 
j  selben   viel   zu  umständlich  ist,  um  in  der  Armenpraxis,   welche  ja  bei 
^   der  künstlichen  Auffütterung   vorzugsweise  in  Betracht  kommt,   eine 
j    allgemeine   Anwendung  zu    finden.     Dasselbe    gilt    von    dem    Biedert- 
i    sehen    Rahmgemenge,    welches    ich    in    meiner  Klinik    bei    einer   Reihe 
atrophischer  Kinder  beharrlich  anwenden  Hess,   ohne  mich  indess  davon 
überzeugen  zu  können,  dass  es  mehr  leistete,  als  die  Ernährung  mit  Kuh- 
I     milch  oder   Nestlc'schem   Mehl.     Ueber  das  von   Biedert  empfohlene 
^künstliche-*  Rahmgemenge,    welches    wenigstens    den  Gebrauch  sehr 
erleichtert,    fehlen    mir   ausreichende  eigene  Erfahrungen,  doch  wird  es 
von  Monti-)  u.  A.   gerühmt;    auch    hier    aber    wird    der  Preis   für  die 
Verhältnisse,  in  welchen  es  vorzugsweise  gebraucht  wird,  hinderlich  sein. 
Ein  vortreffliches   Unterstützungsmittel   für  die   Ernährung  atrophi- 
scher Säuglinge  ist  der  Wein,  besonders  der  unverfälschte  Tokayerwein. 
Ob  andere  Weinsorten,  wie  Xeres  und  Malaga,  die  auch  vielfach  gegeben 
werden,    als  gleichwerthig  zu  betrachten  sind,    lasse    ich    dahingestellt. 
Ich  ziehe  immer  den  altbewährten  Ungarwein,  von  dem  mein  unvergess- 
licher  Lehrer  Romberg  zu  sagen  pflegte,    dass  er  nicht  bloss  ein  „lac 
senile'S  sondern  auch  ein  ,,lac  juvenile'*  sei,  allen  anderen  Sorten  vor. 
In   den   ersten  Lebensmonaten  gebe   man   20   bis  25  Tropfen  drei-   bis 
viermal  täglich,  rein  oder  in  einem  Thoelöffel  Wasser;  später  kann  man 
die  Dosis  bis  auf  ein  paar  Theelöffel  und  mehr  pro  die  steigern.    Gleich- 
zeitig lasse  man  der  Reinlichkeit  wegen  täglich  ein  laues  Wasserbad 
von  27  bis  28°  R.  nehmen,    dem  man  bei  zunehmender  Schwäche  aro- 
matische Aufgüsse    (am    besten    ein    paar    Hände    voll    Chamillen    und 
Calmus  mit    heissem    Wasser  infundirt)    zusetzen    mag.     Gut    gelüftete 
Krankenzimmer,   strenge  Reinlichkeit,  pünktliche  Sorgfalt  in  der  Pflege 
—   alles  das  sind  und  bleiben  leider  zu  oft  pia  desideria,  welche  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  zu  erreichen  sind. 


')  Virchow's  Archiv.   Bd.  60.   Heft  3  u.  4. 
2)  Archiv  f.  Kindcrheilk.  B<i.  IL 
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Von  Arzneimitteln  haben  Sie  bei  der  Atrophie  nichts  zu  erwarten. 
Nur  bei  deutlich  erkennbaren  Complii-ationen  mit  Affectionen  <ler  Respi- 
rationsorgane oder  des  Darmkanals  besteht  eine  Indicaiion  zur  Anwen- 
dung derselben,  wobei  indess  bemerkt  werden  rauss,  dass  leichtere 
dyspeptische  Erscheinungen  (Erbrechen.  anonialt\  übelriechende,  schlecht 
verdaute  Stühle)  sich  auch  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  Folge 
zweckmässiger  Ernährung  bessern  können. 

II.    Der  Soor. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  häufiger  treffen  Sie  diese,  auch 
unter  dem  Namen  „Schwämmchen'^  bekannte  Affection  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  am  häufigsten  daher  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten 
Monaten  des  I^bens.  Aber  auch  die  zweite  Hälfte  des  ersten  Jahres 
wird  oft  davon  betroffen,  ja  unter  gewissen  Umständen  werden  Sie  dem 
Soor  noch  viel  später,  selbst  bei  Erwachsenen  begegnen.  Das  Bild  der 
Krankheit  wechselt  je  nach  den  Graden  und  den  Verhaltnissen,  unter 
denen  es  sich  Ihnen  darbietet. 

Erster  Grad.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  und 
der  Wangen,  besonders  in  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Zahnfieisch 
und  zwischen  Wangen  und  Alveolarrand  finden  Sie  vereinzelte  weisse, 
leicht  prominirende  Punkte  und  Fleckchen,  welche  zwar  mit  einem  Spatel 
leicht  abstreifbar  sind,  aber,  wenn  man  Gewalt  dabei  anwendet,  einen 
Blutstropfen  hinterlassen.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  sonst  nicht  ver- 
ändert und  kein  anderes  Leiden  vorhanden.  Diese  Form  des  Soor  kommt 
bisweilen  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  vor,  wenn  die  noth- 
wendige  Reinhaltung  des  Mundes  verabsäumt  wird.  Mitunter  ist  es  auf 
den  ersten  Blick  nicht  leicht  zu  bestimmen,  ob  man  wirklichen  Soor 
oder  nur  Milchreste  vor  sich  hat,  da  beides  fast  gleich  aussieht;  der 
Unterschied  zeigt  sich  aber,  wenn  man  mit  dem  Spatel  über  die  Fleckchen 
hinstreicht,  wodurch  die  locker  aufliegenden  Milchreste  sogleich  entfernt 
werden,  während  der  Soor  eine  stärkere  Adhärenz  an  der  Schleimhaut 
kundgiebt. 

Zweiter  Grad.  Die  ganze  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx 
hinein  ist  dunkel roth,  purpurfarbig  und  auffallend  trocken.  Auf  der- 
selben sieht  man  überall,  besonders  aber  auf*  der  Zunge,  den  Wangen, 
den  Lippen  und  am  harten  Gaumen  sehr  zahlreiche  weisse  Punkte  und 
Fleckchen  von  rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt,  welche  hie  und 
da,  zumal  in  den  erwähnten  Falten  und  auf  der  Zunge,  zu  grösseren 
Plaques  confluiren.  Die  Mundhöhle  scheint  dabei  empfindlich  zu  sein 
da  die  Kinder  oft  das  Gesicht  schmerzhaft  beim  Saugen  verziehen    oder 
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letzteres  gänzlich  verweigern.  Bei  noch  stärkerer  Entwicklung  findet 
raan  die  Zunge,  die  Wangen  und  den  harten  Gaumen  von  einer  weissen, 
membranartigen  Decke  überzogen,  während  an  den  Lippen,  am  Zahn- 
fleisch und  weiter  hinten  am  Gaumensegel  und  auf  den  Mandeln  Soor- 
flecken  in  grosser  Zahl  sichtbar  sind.  Diese  hohen  Grade  kommen  nur 
bei  atrophischen  oder  durch  schwere  Erkrankungen  (Diarrhoe, 
Cholerine)  erschöpften  Kindern  vor,  und  daraus  erklärt  sich  der  Um- 
stand, dass  die  anfangs  dunkelrothe  Schleimhaut  in  Folge  der  zunehmen- 
den Anämie  allmälig  erblasst.  In  den  letzten  Stadien  solcher  Kinder 
fand  ich  den  Soor  oft  auf  einer  ganz  blassen,  ins  Livide  spielenden 
Schleimhaut  haftend,  wobei  er  minder  deutlich  hervortritt,  als  früher, 
so  lange  die  Schleimhaut  noch  stark  bluthaltig  war.  Dazu  kommt,  dass 
er  unter  diesen  Umständen  seine  milchweisse  Farbe  mehr  und  mehr  ver- 
liert und  oft  schmutzig  grau  oder  gelblich  erscheint,  letzteres  be- 
sonders in  Folge  galliger  Färbung  durch  erbrochene  Massen.  Man  muss 
dann  schon  genauer  hinsehen,  um  die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu  erkennen.  Je  länger  dieselbe  bestanden,  um  so  fester 
haftet  der  Soor  an  der  Schleimhaut.  Unter  den  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  gedenke  ich  namentlich  eines  4  Monate  alten,  stark  coUabirten 
Kindes  mit  Syphilis  hereditaria  und  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens, 
bei  welchem  die  ganz  blasse  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx  hinein 
mit  perlgrauen  Soorflecken  überzogen  war,  die  so  fest  wurzelten,  dass 
sie  nur  gewaltsam  und  unter  Blutung  mit  einer  Pincette  abzulösen  waren. 
Neugeborene  dieser  Art  bieten  oft  gleichzeitig  die  oben  (S.  59)  erwähnten 
Ulcerationen  am  harten  Gaumen  dar.  —  Bringt  man  ein  Stückchen  Soor 
gut  zerzupft  unter  das  Microscop,  so  sieht  man  als  Hauptbestandtheil 
desselben  eine  Menge  Pilzfäden  und  Sporen.  Mit  dieser  Entdeckung 
des  Schweden  Berg  im  Jahre  1842  fielen  alle  früheren  Deutungen  der 
Krankheit  als  einer  entzündlich- exsudativen.  Wir  können  dieselbe  nur 
als  eine  parasitäre  betrachten.  Die  Pilzfäden  erscheinen  als  lange, 
gerade,  oder  nach  verschiedenen  Richtungen  gebogene,  durchsichtige,  scharf 
contourirte,  etwa  50—60  Mm.  lange  und  3 — 4  Mm.  breite  Cylinder, 
welche  aus  mehreren  aneinander  gefügten  Gliedern  bestehen.  Die  reifen 
Fäden  zeigen  fast  alle  einen  oder  mehrere  gleich  beschaffene  Aeste, 
welche  von  denjenigen  Stellen  des  Stammfadens  ausgehen,  an  welchen 
die  Aneinanderfügung  der  Glieder  durch  Scheidewände  markirt  ist.  Das 
Innere  der  Fäden  enthält  gewöhnlich  einige  moleculäre  Körnchen,  auch 
wohl  einzelne  ovale  Körperchen,  wahrscheinlich  sich  entwickelnde  Sporen. 
Um  den  Ursprung  der  Fäden  herum  sieht  man  fast  immer  Haufen  rund- 

IJeiiocl),  VoricKuiigoit  nhcr  KiiKlcrkraiiklieitcii.     5.  AuÜ.  <! 
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lieber  oier  ovaler  Sporen,  aus  denen  die  ersteren  hervorgehen ').  Ausser 
den  Pilzelementen  zeigt  das  Microscop  noch  zahlreiche  Bpithelialzellen, 
mehr  oder  weniger  Fettkügelchen  und  rothe  Blutkörperchen,  die  beim 
Abziehen  des  Soor  von  der  Schleimhaut  mit  hineingerathen  sind.  Dies 
ist  alles,  was  der  Soor  Ihnen  klinisch  darbietet.  Alle  Symptome,  die 
man  ihm  sonst  zuschrieb,  besonders  heftige  Diarrhöen,  Erbrechen,  Ver- 
fall, von  dem  zumal  die  früheren  französischen  Autoren  sprechen,  gehören 
nicht  dem  Soor,  sondern  der  Grundkrankheit  an,  in  deren  Gefolge  er 
auftritt. 

Der  Soor  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  SchleimhautpartieD, 
welche  unserer  klinischen  Untersuchung  zugänglich  sind,  sondern  kommt, 
wie  die  Sectionen  zeigen,  auch  noch  weiter  abwärts  nicht  selten  vor, 
zumal  in  den  tiefern  Partien  des  Pharynx  und  häufig  im  Oesophagus, 
namentlich  in  den  beiden  unteren  Dritttheilen,  wo  er  entweder  in  ähn- 
licher Weise  wie  in  der  Mundhöhle  auftritt,  oder  einen  mehr  oder  minder 
vollständigen,  durch  die  vorspringenden  Falten  der  Schleimhaut  ein 
rindenförmiges  Ansehn  darbietenden  Cylindor  bildet.  In  der  Regel  ist 
der  Soor  der  Speiseröhre  nicht  rein  weiss,  sondern  perlgrau  oder  gelblich, 
und  schneidet  dicht  oberhalb  der  Cardia  mit  einer  scharfen  Linie  ab. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  fand  ich  ihn  nur  in  einem  Fall,  und 
zwar  in  Form  sehr  vereinzelter,  etwas  prominirender  Plaques,  bekenne 
aber  oiTen,  dass  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Magens,  wie  sie  hier 
nothwendig  ist,  nicht  immer  stattfand,  und  eine  grosse  Zahl  unserer 
atrophischen  Kinder  mit  Soor  im  Munde  überhaupt  nicht  zur  Section 
kam.  Ich  bemerke  dies  deshalb,  weil  Parrot^)  den  Soor  des  Magens 
durchaus  nicht  selten  beobachtet  hat.  Um  ihn  zu  erkennen,  muss  man 
zunächst  die  dichte  Schleimschicht,  welche  den  Soor  bedeckt,  durch  einen 
Wasserstrahl  entfernen,  worauf  derselbe  in  Form  kleiner  isolirter  oder 
beisammenstehender  Wärzchen,  die  thoil weise  nur  durch  die  Loupe  er- 
kennbar sind,    zum  Vorschein  kommt.     Die  grösseren  Häufchen  zeigen 


')  Uebcr  die  Botanik  des  Soor  sind  die  Ansichten  der  Autoren  noch  sehr  ge- 
thoilt.  Der  von  Grawitz  (Deutsche  Zeitschr.  f.  praktische  Med.  1877.  No.  20) 
anjurci^rifftMio  Name  „OiMium  albicans"  wird  wohl  aufzugeben  sein.  (Vergl.  Plaut 
(Bi'itr.  zur  .systeni.  Stellung  des  Soorpilzes.  Leipzig,  1885),  Stumpf  (Münchener 
med.  Wochenschr.  1885.  S.  G27),  ßaginsky  (Verein  f.  innere  Med.  30.  Nov.  1885), 
Klempcrcr  (Cenlralblatt  f.  klin.  Med.  1885.  No.  50),  Flaut,  Neue  Beitr.  zur 
System.  Stellung  des  Sonrj)ilzos  in  di-r  Botanik.  Leipzig,  1887.  Der  letztere  hält  den 
Pilz  identisch  mit  der  auf  faulem  Holz,  in  frischem  Kuhmist  und  an  süssen  Früchten 
wuchernden  „Monilia  Candida*', 

'')  1.  c.  p.  223. 


eioe  ceutrale  Delle  und  bokoranieii  dadurch,  wie  durch  ihre  nicht 
selten   gelbe  Farbe,  Aehiilichkeit  mit  einer  Favusborke.     Am  häufigsten 
findet   man   den  Soor  auf  der   hinteren   Mugenwand    längs    der    kleinen 
CarT^tur  und  in  der  Nähe  der  Cardia.     Die  Adhärenz  an  der  Schleim- 
haut ist  hier  so  bedeutend,  dass  es  schwer  halt,  den  Soor  durch  Ueber- 
s^len    von   Wasser    oder    durch  Abkratzen    zu    entfernen.     Ueber    den 
Vagen  hinaus  kommt  Soor  nur  sehr  selten   vor.     Die   ohne   Hülfe   des 
Microscops  angestellten  Beobachtungen  yon  Valleix  und  Seux  sind  nicht 
tntsoheidend ,   wohl   aber  die   von  Robin   und  Parrot,   von  denen   der 
msiBte  den  Soor  im  Dünndarm,  der  letztere  zweimal  im  Coecum  nach- 
wies.    Für  diesen  Theil,   wie   für  den  Magen,   scheint  die  Acidität  der 
Cootenta,  als  ein  die  Vegetation  des  Soorpilzes  förderndes  Moment,   in 
2u  kommen.    Jedenfalls  muss  in  allen  diesen  Fällen  ein  Hinab- 
der  Soorkeime  oder  Fäden  vom  Pharynx  oder  Oesophagus  her 
mgenommen   werden,     Bemerkens werth   ist,   dass  der  Soor,   auch   wenn 
er  im  Pharynx  noch  so  stark  entwickelt  ist,  sich  doch  nie  in  die  hintere 
Partie  der  Nasenhöhle  hinein  erstreckt,  ebensowenig  in  Fällen,  wo  Gau- 
BMspaUen  vorhanden  sind,  wo  also  eine  directe  Coramut]ica.tion  zwist^ien 
Mond-  und  Nasenhöhle  besteht;  wohl  aber  findet  man  ihn  bisweilen  auf 
{fer  Schleimhaut   der  Glottis   in  Form   kleiner  Häufchen   oder  Streifen. 
Da  dies  die  einzige  Stelle  der   respiratorischen  Schleimhaut  ist,   welche 
Too  Soor  befallen  wird,  so  wird  man  wohl  Berg  und  Lelut  darin  bei- 

I  pflichten  müssen,  dass  nicht  das  Fliramer-,  sondern  nur  das  Pflaster- 
tfkitlieliQm  den  geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  der  Pilze  abgiebt. 
h  den  Lungen  fand  man  Soor  nur  in  vereinzelten  Fällen,  wahrschein- 
lich dorch  Aspiration  von  Soorkeimen  aus  dem  Pharynx  her  entwickelt 
(Pirrot,  Birch-Hirschfeld). 

Untersucht  man  die  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu  der  unterliegen- 
te  Schleimhaut  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  Theil  der  Pilze  ober- 
lichlicb  zwischen  den  Epitheliakellen  liegt,  ein  anderer  Theil  tiefer  in 
das  Gewebe  dringt,  so  dass  man  deutlich  die  Fäden  perpendiculär  in  die 
I  SeUeimbaiit  eintreten  sieht  [Wagner^),  Parrot],  Diese  Thatsache 
^■erklärt  auch  den  mitunter  bedeutenden  Widerstand,  welchem  man  beim 
^H  Versuch,  Soorflecken  abzulösen,  begegnet.  Dass  die  Pilze  auch  in  andere 
^"  Theile  des  Gefässsystems  übertragen  werden  können,  scheint  aus  verein- 
feiten  Beobachtungen  von  Zenker  und  liibbert'^),  in  welchen  dieselben 
OD  Gehirn  gefunden  wurden,  hervorzugehen. 


*)  Jahrb.  L  Kinderheilk.   186S.  L  S.  58, 
^  Berliner  klin.  Wochenschr.    1879.  S.  618, 
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Auf  einer  vollkommen  gesunden  Mundschleimhaut  scheint  Soor 
entwicklung  nicht  vorzukommen  oder  wenigstens  nie  zu  einer  erheb- 
lichen Ausdehnung  zu  gelangen.  Selb^t  in  den  Fällen  unseres  crsteo 
Grades  muss  wohl  eine  partielle  Reizung  der  Mucosa  durch  Reste  von 
Milch,  die  sich  zersetzen  und  der  Entwicklung  der  Keime  einen  günstigen 
Boden  bereiten,  angenommen  werden.  Deutlicher  sieht  man  dies  in  den 
weit  häufigeren  Fällen  des  zweiten  Grades.  Hier  geht  immer  eine  auf 
fallende  Trockenheit  und  dunkle  Röthe  der  Mundschleimhaut  voraus,  die 
Zunge  wird  durch  Vorspringen  der  Papillen  rauh,  und  an  diesen  Stellen 
beginnt  zunächst  die  Pilzbildung,  welche  durch  den  Mangel  an  Alkalescenz 
der  Mucosa  gefördert  wird.  Auf  diese  Beziehung  machte  ich  Sie  schon 
früher  aufmerksam;  die  ausserordentliche  Geringfügigkeit  der  Speirhcl- 
secretion  in  den  ersten  Monaten  muss  die  Säurebildung  im  Munde  und 
die  Trockenheit  der  Schleimhaut  in  hohem  Grade  begünstigen.  Die  Cul- 
turversuche  von  Kehr  er*),  nach  denen  gerade  der  Speichel  ein  vorzüg- 
liches Nährmaterial  für  den  Soorpilz  sein  soll,  können  diese  An- 
sirht  nicht  erschüttern.  Vor  allem  aber  wirkt  die  Atrophie  und 
Schwäche  des  Kindes  als  ein  die  Keimung  der  Sporen  beförderndes 
Moment,  und  ich  kann  ihnen  zum  Beweise  dieser  Thatsache  die  von 
Delafond^)  angestellten  Thierversuche  anführen.  Demselben  gelang  es 
nie,  den  Soor  auf  die  Mundschleimhaut  eines  gesunden  wohlgenährten 
Schafes  mit  reichlicher  Speichelsccretion  durch  Impfung  zu  übertragen, 
während  dies  sofort  geschah,  wenn  er  das  Thicr  vorher  durch  Hunger 
schwächte,  oder  wenn  er  ein  bereits  krankes  Thier  mit  saurem  Sp'ichel 
zu  dem  Impfversuche  wählte.  Auch  die  klinische  Beobachtung,  dass  ganz 
ähnliche  Sooreruptionen,  wie  bei  den  atrophischen  oder  durch  Krank- 
heiten aller  Art  erschöpften  Säuglingen,  im  späteren  Lebensalter  im 
letzten  Stadium  der  Phthisis  und  in  schweren  Fällen  von  Typhus  nicht 
selten  vorkommen,  stimmt  damit  überein.  Unter  anderen  fand  ich  bei 
einem  13jährigcn,  an  einem  schweren  Abdorainaltyphus  gestorbenen 
Mädchen  nicht  bloss  den  Pharynx,  sondern  auch  den  Oesophagus  bis  zur 
Cardia  mit  einem  Soorübrrzug  bekleidet,  welcher  durch  seine  schmutzig 
graue  Farbe  bei  der  Schwierigkeit,  den  Pharynx  genau  zu  untersuchen, 
während  der  letzten  Lebenstage  als  .Di[)htheritis''  imponirt  hatte.  So 
mag  überhaupt  mancher  Fall  von  ^diphtheritischer  Complication'*  des 
Typhus,  der  nicht  zur  Section  kommt,  auf  einer  Täuschung  durch  Soor 
des  Pharynx  beruhen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Soor  hie  und  da 


*)  Ueber  den  Soorpilz.  Hoidelbcrpr,  1S«3. 
2)  üaz.  hebdomad.    1^<58.  p.  909. 


Soor.  85 

auch  bei  Kinderu  die  Mundschleimhaut  versclionen  und  nur  den  Gaumen 
und  Pharynx  befallen  kann. 

Die  Sporen  gelangen  wohl  vorzugsweise  mit  den  Nahrungsmitteln 
(Milch  und  anderen  Flüssigkeiten)  oder  mit  der  eingeathmeten  Luft  auf 
die  Mundschleimhaut,  aber  auch  eine  directe  Uebertragung  durch  die 
Flasche,  wenn  deren  Saugpfropfen  nicht  täglich  wiederholt  auf  das  Sorg- 
fältigste gereinigt  wird,  ist  möglich  und  kann  bei  einem  und  demselben 
Kinde  immer  wieder. neue  Sooreruptionon  herbeiführen.  Achten  Sie  daher 
wohl  darauf,  dass  namentlich  die  Gummipfropfen  der  Saugflaschen  recht 
floissig  abgewaschen,  in  Wasser  gelegt  und  auch  auf  ihrer  Innenseite  mit 
einer  kleinen  Bürste  täglich  goreinigt  werden.  Ob  der  Soor  aus  dem 
Munde  dos  Kindes  auf  die  Brustwarze  der  säugenden  Mutter  oder  Amme 
übergehen  kann,  ist  eine  Frage,  über  welclie  die  Ansichten  der  Beob- 
achter keineswegs  übereinstimmen.  Wenn  auch  Seux*)  unter  mehr  als 
1600  Fällen  von  Soor  nicht  ein  einziges  Mal  den  Uebergang  desselben 
auf  die  Brustwarze  der  Amme  beobachtet  haben  will,  so  sprechen  sich 
doch  andere,  besonders  Mignot^),  auf  einzelne  Beobachtungen  gestützt, 
für  eine  solche  Möglichkeit  aus,  zumal  wenn  die  Brustwarzen  wund 
werden,  und  Delafond  fand  bei  den  oben  erwähnten  Impfversu'-.hen  an 
Schafen,  dass  die  Pilze  durch  ein  soorkrankes  Schaf  auf  die  Warze  dos 
Mutterschafes  übertragen  werden  können.  Man  muss  daher  unter  allen 
Umständen  die  Säugende  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Uebertragung 
aufmerksam  machen  und  ihr  die  grösste  Reinlichkeit,  be.sonders  häufiges 
Waschen  der  Warze  mit  alkalischen  Flüssigkeiten  zur  Pflicht  machen. 

In  allen  Fällen,  wo  man  diagnostische  Zweifel  über  das  Vor- 
handensein von  Soor  hegt,  und  dies  sind  nur  äusserst  seltene,  entscheidet 
das  Mioroscop  durch  den  Befund  der  charakteristischen  Pilzfäden  und 
Sporen.  Dass  Reste  von  Milchgerinnungen  auf  der  SchLimhaut  durch 
die  Möglichkeit,  sie  einfach  abzuwischen,  sich  leicht  vom  Soor  unter- 
scheiden lassen,  erwähnte  ich  bereits.  Es  giebt  aber  noch  einen  Zu 
stand,  der  von  Unkundigen  mitunter  als  Soor  gemissdeutot  wird,  näm- 
lich eine  membranartige  Epithelialabstos.sung  auf  der  Schleimhaut  der 
Zunge  und  besonders  des  Zahnfleisches  in  der  Form  dünner  grauwoisser 
Auflagerungen.  Das  Microsoop  weist  hier  sofort  den  Irrthum  na<h,  in- 
dem es  nur  Epithelzellen  und  eine  amorphe  körnige  Masse,  aber  keine 
Pilzolemente  erkennen  lässt.    In  einzelnen  Fällen  sieht  man  diese  Epithel- 


')   Krchcrches  sur  Irs  riiala«!i(.'s  des  (Mifaiits  nuuvraii-nos.   Paris,   185.').   p.  29. 
')  Trait«'  de  ^iioltiues  riialadies  pendaiit  le  premier  age.   Paris,   185i).   p.  '2'2'3. 
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häutchen  ausschliesslich   unter  der  Zunge,    wo  sie  einen   zusammen- 
gerollten milchweissen  queren  Strang  bilden. 

Ich  fand  dies  bei  zwei  Säuglingen,  von  denen  der  eine  blühend  und  voll,  der 
andere  atrophisch  war,  vielfache  Abscesse  der  Haut  und  einen  Decubitus  am  Ellen- 
bogen darbot.  Zähne  waren  bei  beiden  Kindern  noch  nicht  vorhanden,  die  Mund- 
schleimhaut aber  war  durchweg  geröthet  und  blutete  leicht  bei  Berührung.  Die 
weisse  Auflagerung  unter  der  Zunge  Hess  sich  ziemlich  leicht  abheben ;  nur  am  Fre- 
nulum  haftete  sie  etwas  fester  und  hinterliess  hier  einen  Blutstropfen.  Unter  dem 
Microscop  konnte  ich  nur  Fettkügelchen  (wohl  Milchreste),  Epithelzellen  und  eine 
amorphe  Bindemasse,  aber  keine  Spur  von  Soorelementen  erkennen,  und  ich  denke 
mir,  dass  die  in  Folge  der  Schleimhauthyperämie  reichlichere  Epithelialabstossnng 
durch  das  wiederholte  Hinübergleiten  der  unteren  Zungenfläche  über  den  Alveolar- 
rand  beim  Saugen  jene  zusammengerollte  Strangform  angenommen  hatte. 

Dass  die  locale  Behandlung  des  Soor  nur  in  den  Fällen  unseres 
ersten  Grades  Erfolg  verspricht,  leuchtet  ein.  Hier  genügt  meistens 
schon  eine  mechanische  Abreibung.  Die  Wärterin  muss  mittelst  des  mit 
feiner  Leinwand  umwickelten  und  in  frisches  Wasser  getauchten  Fingers 
die  auf  der  Schleimhaut  sichtbaren  Soorflecken  dreist  abreiben,  auch  wenn 
dabei  eine  kleine  Blutung  erfolgen  sollte.  Sobald  neue  Eruptionen  sicht- 
bar werden,  wiederhole  man  dies  Verfahren  und  reinige  nach  jedem 
Saugen  die  Mundhöhle  recht  sorgfältig  auf  dieselbe  Weise.  Man  wird 
dann  sehr  bald  der  Affection  Herr  werden.  Ganz  anders  liegt  die  Sache 
in  Fällen  des  zweiten  Grades,  bei  atrophischen  und  erschöpften  Kindern. 
Auch  hier  wird  es  Ihnen  zwar  rasch  gelingen,  durch  die  eben  erwähnte 
mechanische  Reinigung  den  Soor  zu  entfernen,  und  zwar  noch  besser,  wenn 
Sie  behufs  der  Alkalisirung  der  sauren  Mundreaction  den  mit  Linnen 
umwickelten  Finger  nicht  in  reines  Wasser,  sondern  in  eine  alkalische 
Lösung  tauchen  (z.  B.  Kali  chloricum,  Borsäure,  Borax  oder  Natron 
benzoicum  5  :  100  Wasser,  eine  Messerspitze  Kochsalz  in  einem  Glase 
Wasser  gelöst).  Die  alte  praktische  Erfahrung  steht  hier  mit  den 
Kehrer'schen  Versuchen  in  directem  Widerspruch,  nach  denen  die  ge- 
nannten Mittel  das  Wachsthum  der  Soorpilze  gerade  begünstigen  sollen. 
Immer  bleibt  das  Allgemeinbefinden,  welches  die  Soorentwicklung  be- 
günstigt, die  Hauptsache,  und  deshalb  werden  Sie  auch  in  diesen  Fällen 
immer  neue  Recidive  vor  sich  gehen  sehen.  Unter  diesen  Umständen 
wandte  ich  wiederholt  Bestreichungen  der  gesammten  Mundschleimhaut 
mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  (1—3  Th.  in  100  Wasser) 
mit  Vortheil  an,  nachdem  zunächst  eine  Abreibung  stattgefunden  hatte. 
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III.    Die  hereditäre  Syphilis. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  scheint  es  mir  am 
zweckmässigsten,  zunächst  das  Bild  der  Krankheit  so  zu  schildern,  wie  es 
sich  Ihnen  am  häufigsten  in  der  Praxis  darbieten  wird,  die  Varietäten  aber 
und  die  seltener  vorkommenden  Zustände  erst  in  zweiter  Reihe  zu  erörtern. 

Gewöhnlich  stehen  die  Ihnen  zugeführten  Kinder  im  2.  oder  3.  Monate 
des  Lebens  und  sind,  je  nachdem  sie  von  der  Mutter  gesäugt  oder  auf- 
gepäppelt werden,  besser  oder  schlechter  ernährt.  Ein  hoher  Grad  von 
Atrophie  gehört  keineswegs  zu  den  noth wendigen  Attributen  der  infan- 
tilen Lues,  denn  eine  grosse  Reihe  von  Kindern,  die  mir  vorkamen,  be- 
sonders Brustkinder,  erfreute  sich  einer  normalen  Körperfülle  und  einer 
gesunden  Hautfarbe,  während  die  künstlich  genährten  meistens  Neigung 
zur  Atrophie  zeigten.  Hohe  Grade  dieser  letzteren  verdanken  aber  nicht 
der  Syphilis  allein,  sondern  den  mit  dieser  gleichzeitig  einwirkenden 
Factoren,  Hunger,  Elend  aller  Art,  ihren  Ursprung. 

Eins  der  frühzeitigsten  Symptome  ist  ein  schnüffelndes  Geräusch 
beim  Athemholen,  welches  durch  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut 
bedingt  und  von  den  Müttern  als  Stockschnupfen  bezeichnet  wird. 
Weiterhin  zeigt  sich  bald  Verstopfung  der  Nasenlöcher  durch  gelbliche 
oder  bräunliche  Borken,  und  ein  serös- schleimiger,  zuweilen  mit  etwas 
Blut  gemischter  Ausfluss  (Coryza  syphilitica),  wobei  die  Nase  äusser- 
lich  etwas  anschwellen  kann.  Diese  in  ihren  Graden  verschiedene  Coryza 
halte  ich  für  eins  der  constantesten  Symptome  der  Krankheit,  welches 
entweder  den  übrigen  Erscheinungen  vorausgeht,  oder  dieselben  fast 
immer  begleitet,  nur  ausnahmsweise  fehlt.  Bald  gesellen  sich  dazu 
rothe,  meistens  ins  Bräunliche  spielende,  runde  oder  unregelmässige 
Flecken  von  der  Grösse  eines  Fünf-  oder  Zehnpfennigstücks,  welche  an- 
fangs noch  vereinzelt  auftreten  und  besonders  die  Gegend  der  Augen- 
brauen, des  Kinns,  die  Naso-labialfalten,  die  Umgebung  des  Anus  und 
die  Flächen  der  Hände  und  Füsse  zu  ihrem  Sitz  wählen  (Roseola 
syphilitica).  Viele  dieser  Flecken  zeigen  kleienförmigc  Abschilferung 
der  Epidermis  oder  bedecken  sich  auch  wohl  mit  grösseren  Fetzen  der- 
selben; andere,  und  in  manchen  Fällen  nahezu  alle,  bieten  von  der 
Seite  gesehen,  eine  glänzende,  wie  lackirte  Fläche.  Die  am  Kinn  und  auf 
den  Hinterbacken  sitzenden  Flecken  werden  durch  die  wiederholte  Reizung 
der  Mundsecrete,  des  Urins  und  der  Faecos  allmälig  macerirt  und  nach 
Abstossung  der  Epidermis  in  rothe  nässende  Excoriationen  verwandelt, 
deren  specifische  Bedeutung  nicht  ohne  Weiteres  erkennbar  ist,  vielmehr 
durch  ein  in   ihrer  Umgebung  stattGndendes  Erythem   (Intertrigo)   ver- 
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dunkelt  werdea  kanü.  Immerhin  aber  sind  die  Localitaten,  an  denen 
sich  dieüe  Excoriationen  zeigen,  die  dabei  noch  unversehrt  bestehenden 
Flecken  und  die  Coryza  ausreichend,  um  den  Verdacht  der  Syphilis  und 
die  Einleitung  einer  specifischen  Cur  xu  rechtfertigen. 

Geschieht  dies  nicht,  so  macht  der  weitere  Fortschritt  der  Krank- 
heit bald  jeden  Zweifel  schwinden.  Die  Flecken  verbreiten  sich  nun- 
mehr über  einen  grossen  Theil  des  Körpers,  besonders  über  die  Stirn^ 
die  ganze  den  Mund  umgebende  Hautpartie  und  die  Extremitäten,  und 
fliessen  an  vielen  Stellen  zu  grösseren,  düsterrothen,  gelbbräunlichen, 
mehr  oder  weniger  desquarairenden  Flatschen  zusammen,  welche  hie  und 
da  rait  dünnen,  durch  Vertrocknung  nässender  Excoriationen  entstandenen 
Schorfen  bedeckt  sind.  Handflächen  und  Fusssoblon  sind  meistens 
diffus  geröthet,  mit  Fetzen  abgestossener  Epidermis  bedeckt,  und  beson- 
ders die  Fersen  zeigen  oft  glänzende  Röthe  und  Spannung,  Dazu  ge- 
sellen sich  wejpsliche  Excoriationen  der  Mundwinkel^  Risse  und  Spalten 
der  Lippenschleimhaut  (Rhagaden),  welche  beim  Saugen  ynd  Schreien 
leicht  bluten,  und  im  V^erein  mit  den  die  Augenbrauen  bedockenden 
Schorfen  und  der  Coryza  ein  Gesammtbild  darstellen,  welches  selbst 
von  Mindergeübten  kaum  mehr  zu  verkennen  ist,  und  auch  ohne  Ge- 
stand niss  der  Eltern  die  Diagnose  der  Syphilis  gestattet.  In  vielen 
Fällen  wird  das  charakteristische  Rild  noch  durch  Ausfallen  der 
Haare,  besonders  der  Augenbrauen  und  selbst  der  Wimpern,  gesteigert. 
Trousseaus  Beobachtung  eines  der  Lues  infantilis  eigenthümlichen 
bräunlichen  Hautcolorits  kann  ich  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen,  welche 
atrophische  Kinder  betrafen,  bestätigen,  während  ich  bei  vielen  an- 
deren gut  genährten  Kindern  einen  ebenso  weissen  Teint  wie  im  gesunden 
Zustande  beobachtete. 

Sie  dürfen  nun  nicht  erwarten,  dass  alle  Züge  dieses  Krankheits- 
bildes durchweg  so  prägnant  entwickelt  sind,  wie  ich  es  Ihnen  eben 
schilderte.  Haußg  ist  nur  ein  Theil  derselben  vorhanden,  während  an- 
dere fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet  sind*  So  sah  ich  z.  B.  die 
Genitalien  und  die  Analgegend  bisweilen  gs^ni  frei  von  Exanthem,  wäh- 
rend die  oberen  Körpertheile,  sogar  nur  das  Gesicht  exquisit  befallen 
waren.  Auch  die  Abweichungen  von  diesem  Grundbilde  der  Krankheit 
sind  durchaus  nicht  selten  So  beobachtete  ich  statt  der  Roseola 
wiederholt  dunkelrothe  runde  Papeln  auf  den  Fusssohlen,  den  unteren 
Extreniitäten  und  um  den  Anus  herum,  oder  stellenweise,  besonders  auf 
der  Glabella.  über  den  Augenbrauen,  aber  auch  auf  den  Wangen,  den 
Nates,  düsterrothe,  intiltririo,  mit  dünnen  weisslirhen  Schuppen  bedeckte, 
/.uweilen  Ggünrto  Flecken,  welche  theils  an  Psoriasis,   thoils  au  con- 
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dylomatöse  Bildungen  streiften;  hie  und  da,  aber  immer  nur  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Lebenswochen,  die  üeberreste  von  Blasen  (S.  58)  in 
Form  rother,  von  einem  trocknen  Epidermisring  umzogener  Flecken 
oder  Excoriationen ,  zuweilen  auch  noch  frische,  meistens  schlaffe,  mit 
trübem  eiterigen  Inhalt  gefüllte  Blasen  an  den  Fusssohlen  und  Hand- 
tellern. In  manchen  Fällen,  zumal  bei  sehr  jungen  Kindern,  fand  ich 
neben  den  Zeichen  der  Lues  fast  die  ganze  Haut  diffus  geröthet  und 
mit  grossen  Lamellen  gelblicher,  mit  Sebum  vermischter  Epidermis  be- 
deckt. Am  seltensten  beobachtete  ich  bläschenartigo  und  nässende 
(opzematöse)  Ausschlagsformen  als  Ausdruck  der  Lues;  auch  schien  es 
mir,  als  wären  dieselben  meistens  durch  Misshandlung  der  papulösen 
und  fleckigen  Exantheme,  besonders  durch  Kratzen  oder  den  Contact 
reizender  Se-  oder  Excrete  zu  Stande  gekommen.  Bei  einem  6  Wochen 
alten  Kinde  erwies  sich  ein  neben  reichlicher  Roseola  an  vielen  Körper- 
theilen  entwickeltes  feinblasiges  Eczem  nur  als  Product  sehr  reichlicher 
Seh  weisse,  hatte  also  mit  der  Syphilis  selbst  nichts  zu  schaffen.  Häu- 
figer sah  ich  aus  den  oben  beschriebenen  Excoriationen  in  der  Umgebung 
des  Anus,  am  Scrotum,  aber  auch  an  anderen  Hautstellen,  z.  B.  in  den 
Augenbrauen,  um  den  Nabel  herum,  tiefer  dringende,  mit  Schorfen  be- 
deckte Geschwüre  sich  entwickeln,  sowie  auch  die  oft  gleichzeitig 
vorhandene  Intertrigo  der  Inguinalgegenden  eine  Tendenz  zur  Bildung 
weisslichgrauer,  von  einem  infiltrirten  rothen  Saum  umgebener  ülcera- 
tionen  zeigte.  Dagegen  konnte  ich  mich  von  der  Richtigkeit  der  An- 
sicht *),  dass  nur  das  Condyloma  latum  (die  Schleimpapel)  zur  Annahme 
der  Lues  congenita  berechtige,  nicht  überzeugen,  kann  vielmehr  ver- 
sichern, dass  in  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  trotz  der  genauesten 
Untersuchung  nirgends  eine  solche  Hautaffection  von  uns  gefunden  wurde. 
Keinesfalls  halte  ich  die  Schleimpapel  für  eins  der  frühesten  Symptome 
der  Krankheit;  denn,  abgesehn  von  einzelnen  Ausnahmefällen,  beobachtete 
ich  die  condylomatösen  Bildungen  immer  erst  in  einem  späteren  Sta- 
dium, bei  Kindern,  die  bereits  einige  Monate  alt  waren  oder  an  einem 
Recidiv  der  Syphilis  litten.  Unter  diesen  Verhältnissen  kamen  Schleim- 
papeln  allerdings  häufig  genug  vor,  besonders  an  den  Mundwinkeln,  auf 
der  Zunge,  in  der  Kinngrube,  in  den  Inguinalfalten,  rings  um  den  Anus, 
auf  dem  Scrotum  und  der  Vulva,  mitunter  auch  auf  der  inneren  obersten 
Partie  der  Oberschenkel,  am  seltensten  an  den  Nasenflügeln  und  den 
äusseren  Augenwinkeln,  also  meistens  an  Stellen,  wo  Hautfalten  anein- 
ander liegen,   Druck   und  Secrete  reizend  einwirken.     Ihr  Aussehn   war 


*)  Caillauit,  Traite  prat.  des  maladies  deia  peau  chez  les  enfants.  Paris,  1«59. 
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dasselbe,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ihre  Tendenz  zur  Maceration  durch 
Secrete  (Mundflüssigkeit,  Urin,  Faeces,  Seh  weiss)  sehr  ausgesprochen, 
wobei  dann  nach  Abstossung  der  Epidermis  die  Condylome  allmälig  in 
eine  weissgraue  rissige  UIceration  zerfielen.  In  einzelnen  Fällen  bildeten 
sie  zusamnaenhängende  Massen,  welche  namentlich  den  grossen  Scham- 
lippen ein  knotiges,  an  Elephantiasis  erinnerndes  Aussehn  gaben.  Aach 
Onychie  mit  Verdickung  und  krallen  förmiger  Deformität  der  Nägel, 
welche  endlich  durch  Eiterung  des  Nagelbettes  abgestossen  worden,  kam 
wiederholt  zur  Beobachtung. 

Neben  allen  diesen  verschiedenartigen  Affectionen  der  äusseren  Haut 
können  nun  auch  die  Schleimhäute  krankhafte  Erscheinungen  dar- 
bieten. Abgesehn  von  der  fast  constanten  Coryza,  beobachtete  ich 
Conjunctivitis  mit  eiterigem  Secret  (niemals  aber  Iritis,  die  überhaupt 
zu  den  seltensten  Erscheinungen  der  Lues  hereditaria  zu  gehören  scheint), 
Fluor  albus,  hie  und  da  auch  Röthe  und  Anschwellung  der  Urethral- 
mündung  mit  Schmerzen  beim  ürinlassen.  Auf  dem  Zungenrücken  kommen, 
wie  schon  erwähnt,  condylomatöse  oder  besser  gesagt  gummöse,  harte, 
dunkler  gefärbte  Einsprengungen  vor,  besonders  im  hinteren  Theil,  und 
auch  die  Mandeln  sind  bisweilen  der  Sitz  flacher,  aus  Condylomen  her- 
vorgegangener Ulcerationen.  Ich  kann  indess  diese  Mund-  und  Rachen- 
afi^ectioncn  nicht  als  häufig  betrachten,  da  in  der  grossen  Mehrzahl 
meiner  Fälle  die  betreffenden  Theile  durchaus  nichts  Krankhaftes  dar- 
boten, und  ich  warne  Sie  hier  nochmals  davor,  die  wiederholt  (S.  60) 
erwähnten  Gaumengeschwüre  der  Neugeborenen  als  etwas  Syphilitisches 
zu  betrachten.  Mitunter  verbindet  sich  mit  der  Hautsyphilis  der  Kinder 
eine  Veränderung  der  Stimme,  mehr  oder  minder  starke  Heiser- 
keit, die  sich  ausnahmsweise  bis  zur  völligen  Aphonie  steigern  kann. 
In  dem  folgenden  Fall  bildete  der  Verlust  der  Stimme  sogar  fast  das 
einzige  nachweisbare  Symptom  der  Lues: 

Carl  C,  4  Monate  alt,  am  14.  März  1867  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  litt 
seit  2  Monaten  an  Heiserkeit,  in  der  letzten  Zeit  an  vollständiger  Aphonie.  Man 
sah  das  Kind  schreien,  aber  man  hörte  kaiuii  etwas  davon  Kein  Husten,  normaler 
Athem.  Im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nichts  Abnormes.  Speculanintersuchung 
des  Kehlkopfs  (Waidenburg  versuchte  dieselbe)  ohne  Resultat.  Das  Kind  war  ge- 
sund, wohlgenährt  und  blühend,  zeigte  aber  um  den  After  herum  bräunliche 
Narben.  Weitere  Nachforschung  ergab,  dass  dasselbe  im  Alter  von  2  Monaten  an 
starker  Coryza  und  einem  maculösen  abschilfernden  Ausschlag  gelitten  hatte,  welcher 
durch  Calomel  beseitigt  worden  war.  Diagnose:  Syphilitischer  Affect  (Ulcus  con- 
dylomat.?)  der  Stimmbänder.  Ich  verordnete  Mercur.  solub.  Hahnem.  0.007,  2mal 
täglich.  Schon  am  23.,  also  nach  9  Tagen,  war  die  Stimme  freier,  bis  zum  18.  April 
völlig  normal.    Nachkur  mit  Syr.  ferri  jodati.    Bis  zum  December  kein  Recidiv. 
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Ueber  die  Art  der  KehlkopfaflFection  in  diesem  Fall  wage  ich  kein 
ürtheil.  Fälle  von  Perichondritis  des  Kehldeckels  oder  von  Caries  des 
Schildknorpels,  wie  sie  hie  und  da  beschrieben  werden,  kenne  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht.  Ebensowenig  kam  mir  die  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  erwähnte  Darmsyphilis  Neugeborener  zu  Gesicht.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  gummöse,  zum  Theil  ringförmig  das  Dünndarmlumen 
umfassende  und  verengende,  meist  den  Peyer'schen  Plaques  entsprechende 
Indurationen  der  Muskel-  und  Schleimhaut,  theilweise  auch  um  condylo- 
matöse  Wucherungen  und  ülcerationen  der  letzteren,  um  Zelleninfiltration 
der  feineren  Arterien,  die  bis  zur  Obliteration  fortschreiten  und  anämische 
Nekrose  herbeiführen  soll  *).  Eine  klinische  Bedeutung  scheint  diesen 
Befunden  vorläufig  nicht  zuzukommen,  da  ein  Fall  von  Schwimmer*) 
(Heilung  einer  Diarrhoe  unter  specifischer  Cur)  nicht  als  beweiskräftig 
gelten  kann. 

Kleine,  erbsen-  bis  höchstens  bohnengrosse,  bewegliche  Anschwellun- 
gen der  Lymphdrüsen  lassen  sich  bei  genauer  Untersuchung  häufig, 
wenn  auch  nicht  constant  nachweisen,  bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den 
Ohren,  am  unteren  Ende  des  Oberarms,  oder  mehr  conglomerirt  in  den 
Cervical-,  Achsel-  und  Inguinalsträngen.  Diese  Drüsenknoten  gehörten 
immer  zu  den  hartnäckigsten  Erscheinungen  und  bestanden  auch  nach 
der  Heilung  der  Krankheit  oft  noch  weiter  fort,  wobei  es  allerdings 
zweifelhaft  blieb,  ob  dieselben  nicht  eine  zufällige,  von  anderen  Ursachen 
abhängige  Complication  bildeten.  Keinesfalls  aber  kann  ich  mit  Bednar 
übereinstimmen,  welcher  die  Lymphdrüsenanschwellungen  für  ausserordent- 
lich selten  hält  und  persönlich  nur  einmal  beobachtet  haben  will. 

Syphilitische  Affectionen  des  Knochensystems  wurden  in  früherer 
Zeit  für  sehr  selten  gehalten.  Man  beschrieb  vereinzelte  Fälle  von  Zer- 
störung der  Nasenknochen  (des  Vomer  und  der  Muscheln),  von  Periosto- 
sen am  Oberschenkel  und  anderen  Röhrenknochen,  schien  aber  keine 
Ahnung  davon  zu  haben,  dass  diese  Affectionen  im  ersten  Kindesalter 
ebenso  oft,  ja  in  gewisser  Beziehung  noch  häufiger  vorkommen,  wie  bei 
Erwachsenen.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  von  mir  schon  im  Jahre  1861 
beobachtet  und  beschrieben'): 


')  Oser,  Archiv  f.  Dormat.  u.  Syphilis.  1871.  S.  1.  —  .Jürgens,  .lahrb.  f. 
Kinderbeilk.  1881.  XVII.  S.  126.  —  Mracck,  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol.  n. 
Syphilis.    1883.    S.  209. 

2)  Archiv  f.  Dermal,  u.  Syphilis.   1873.  No.  2. 

»)  Beiträge  zur  Kinderbeilk.  Berlin,  1861.  S.  192. 
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Anna  ß.,  2  Monate  alt,  atrophisch,  obwohl  von  der  Mutter  gesäugt,  am  4.  April 
in  meiner  Poliiilinik  vorgestellt,  weil  sie  seit  14  Tagen  die  Arme  nicht  mehr  be- 
wegte. Beide  obere  Extremitäten  lagen  schlaff  und  immobil,  auch  wenn  das  Kind 
die  Beine  und  den  Rumpf  nach  ve:schiedenen  Richtungen  bewegte.  Nicht  einmal  in 
den  Fingern  war  eine  leise  Bewegung  wahrzunehmen.  Der  linke  Arm  fiel,  wenn 
man  ihn  aufhob  und  wieder  loslicss,  wie  der  einer  Leiche  ohne  alle  Resistenz  her- 
unter, während  sich  im  rechten  unter  gleichen  Umständen  noch  ein  schwacher  Rest 
von  Widerstand  kundgab.  Sensibilität  und  Temperatur  beider  Arme  normal.  Die 
beiden  Condylen  und  das  ganze  untere  Dritttheil  des  linken  Humerus 
stark  angeschwollen  und  an  der  inneren  Seite  desselben  eine  erbscngrosse ,  be- 
wegliche Drüse  nachweisbar.  Cervical-,  Axillar-  und  Inguinaldrüscn  zum  Theil  ge- 
schwollen und  hart;  die  Fusssohlon,  besonders  die  Fersen  roth,  glänzend,  leicht  des- 
quamirend.  Nase  verstopft,  Athem  schnüffelnd,  bisweilen  ein  geringer,  blutig  eiteriger 
Ausiluss.  Die  Mutter  gestand,  während  ihrer  Schwangerschaft  wiederholt  am  Halse 
und  an  einem  Hautausschlag  gelitten  zu  haben  und  bot  eine  bedeutende  Alopecio 
dar.  Thor.:  Mcrc.  solub.  Hahnem.  0,0l5  2mal  täglich,  Einreibungen  von  üng.  Kali 
jodati  in  die  angeschwollene  Partie.  Schon  nach  8  Tagen,  am  11.,  war  die  Auf- 
treibung des  Knochens  verschwunden,  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in  sehr  ge- 
ringem Grade  beweglich.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  Mittel  nebst  Kamillcnbädcm 
und  Tokayerwein  erfolgte  rasche  Besserung,  am  16.  war  die  Beweglichkeit  der  Arme 
wieder  ganz  nomial,  der  Schnupfen  verschwunden,  und  es  wurde  nun  der  Mcrcur  mit 
dem  Syrup.  ferri  jodati  (3 mal  täglich  5  gtt.)  vcitauscht.  Am  21.  Mai  fand  ich  sämmt- 
liohe  luctische  Erscheinungen  geheilt,  die  Atrophie  aber  noch  fortbestehend.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  die  folgenden ,  von  mir  booba-'h- 
teten  Fälle. 

Kind  von  6  Wochen,  am  14.  Februar  1879  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  mit 
bräunlicher  Hautfarbe,  ziemlich  gut  mit  der  Flasche  ernährt.  Seit  3  Wochen  Coryza, 
Rhagaden  an  den  Lippen  und  Onychie  an  allen  Fingern  und  Zehen.  Sämmtliche 
Nägel  stark  verdickt,  deform  und  in  ihrem  Bette  bereits  losgelöst,  die  letzton  Pha- 
langen mit  Epidermislamellen  bedeckt.  Starke  Desquamation  der  Fusssohlen,  weniger 
der  Handilächen.  Der  linke  Arm  seit  einer  Woche  schlaff  herabhängend,  wird 
nicht  mehr  bewegt.  Das  untere  Dritttheil  des  Humerus  stark  ge- 
schwollen, empfindlich.  Der  rechte  Hoden  etwas  dicker  und  derber  als  der  linke. 
Alle  Functionen  normal.  Thor.:  Calomel  0,01  2mal  täglich.  Am  26.  die  Beweglich- 
keit {\qs  Armes  kehrt  zurück,  die  Anschwellung  um  die  Hälfte  vermindert,  Khagaden 
und  Coryza  I»einahc  geheilt.  Die  Nägel  fast  alle  abgestossen ;  unter  denselben 
wachsen  die  neuen  Nägel  herauf.    Fortsetzung  dor  Kur. 

Kind  von  8  Monaten,  am  20.  Mai  187G  mit  einem  Recidiv  der  Syphilis  in 
die  Poliklinik  gebracht.  Papulöses  und  fleckiges  Exanthem  am  Kinn  und  der  Ober- 
lippe, starkes  SchnülToln,  Coryza.  Anschwollung  der  unteren  Epiphysc  des 
rechten  Humerus  mit  erschwerter  Beweglichkeit  desselben  und  Schmerz 
beim  Druck.  Der  linke  Ann  normal.  Mercurielle  Behandlung.  Weiterer  Verlauf  un- 
bekannt. 

Während  in  diesen  Fällen  nur  .das  ontore  Endo  dos  Hamenis  der 
Sitz  dor  syphiHtis«;hon  Periosf  in^ 
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aach  andere  Röhren knocheo  von  derselben  Aflfcction  befallen  worden 
können, 

Kind  von  10  Wochen,  vorgestellt  am  18.  Novbr.  1877,  mit  Goryza,  borkiget 
fwstcipfung  der  Nasenlöcher  und  glänzend  rothen.  flaeh  gedellten  Pftpeln  um  den 
Inas  und  auf  den  Niiteh.  EmpOndliche  Aoschwollung  der  mileren  Epipliyse  des 
Ud(ttS  and  der  Ulnn  linkerseits,  so\iae  der  njiU leren  Phalanx  des  linken 
ItUrIfingers,  der  l.  und  2.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers,  Mcrcurielle  Beliand- 
lunj^,  27.  Decembcr.  Mit  Ausnahme  der  Epiphyscnsebwilhing  ist  fa?*t  alle*?  gc- 
|lketlt.    Fingorphalangen  beinahe  normal.    Fortsetzung  der  Kur, 

Kind  ron  3  Monaten,  am  7.  Juni  1875  in  die  Poliklinik  gebracht,     üat  ge- 

liihrt  und  blühend.    Intertrigo  mit  Erosionen  um  Anus  und  Genital ion.    Coryxa  fast 

Ifieit   der  Gobiiji    mit  eiterigem  Ausfliiss  und   Oorken  an  den  Nasenlöchern.      Seil 

)4  Wochen  Anschwellung  der  oberen  Epiphysen  der  rechtsseitigen  Vorderarm- 

Vnnchen,  ciiipfindli^*h  beim  Dniek.     Gelenk   frei.     Rechter  Arm  schlaff  linngend, 

winl  mir  sehr  wenig  bewegt.    Alle  anderen  Knochen  anscheinend  norm  »iL    Mor* 

corielle  Kur.    Ende  Juni  bedeutende  Besserung,   Weiterer  Vorlauf  unbekannt. 

Kind  von  12  Wochen,  am  18.  Juni  1879  vorgestellt^  Coryza,  Aoschwellung 
btMer  unleren  Epiphysen  des  Radius  und  der  ÜIna,  am  stärksten  linkerseits. 
Bftide  Arme  unbeweglich.  Koseola  am  ganzen  Körper,  Rhagaden  der  Vola  manus 
and  Abschuppung  der  Fusssohlon.     Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  3  Monaten,  am  28.  Novbr.  1H79  vorgestellt.  Von  der  Mutter  gut 
pnihit,  Anschwellung  der  Epiphysen  an  allen  Extremitäten.  Voltige 
Ünheweglichkeit  der  Arme,  Schlafftieit  der  Beine.  Keine  anderen  haitischen 
Symjiloine,  Mercurieüe  Kur.  Schon  nach  6  Tagen  üeweglicbkeit  der  Arme  gebessert, 
b»Jd  Äuch  AbschwcUung  der  Epiphysen,    Aus  der  Kur  weggeblieben. 

Sie  sehen,    dass    nicht  bloss    rlie    verschiedenen  Röhrenknochen  an 
ihren  Epiphysen  doutliche  Anschwellungen    darbieten  können,  ijrmdern 
die  Phalangen  der  Finger,    welche    letztere    dann  vollkomraen 
der  Osteomyelitis  scrophulosa  (Spina  ventosa,   Paedarlhrocace) 
ft  d.  h.  eine  harte,  anfangs    mit  normal    gefärbter    und  vnrschiob- 
bwcr  Haut    bedeckte  Anschwellung,    die   im  Lauf  der  Zeit  sich  rötlut, 
mit  kleineu    fistcUörmigcn  Oeßnungen  aufbricht    und    nach  jahrelanger 
Eiterung  schliesslich  mit    einer  trichterförmigen  Narbe    heilt      Ich  habe 
nasser  in    dem  S,  93    erwähnten  Fall    diese  Form   noch  ein  paar  Mal, 
kfeonders  bei  Recidiven    der  hereditären  Lucs  im    ersten  und  zweiten 
Uben>jahre  boobac  htet,  aber  immer  nur   an  den  Fingern,    noch  nie  an 
^en  Zehen.     Bei  einem  4  Wochen    alten  Kinde,    welches    ausser  Coryza 
keine  l«.i*tischen  Symptome  darbot,  bestand   ansehnliche  Schwellung  der 
Mittclpbatanx  des  rechten  dritten  Fingers,  gleichzeitig  Anschwellung  der 
ipipbysen    des   linken  Humcrus    ynd  Radius,    mit  Paralyse  des 
Lnnsj  an  welchem  nur  die  Finger  bewogt  wurden,    während  ein 
altes    Kind    neben    anderen    syphilitischen    Symptomen    An- 
»  der  er^itea  Phalangen  dreier  Finger  bei  durchaus  normalen 
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Epiphysen  der  Vorderarmknochen  darbot.  Auch  andere  Autoren ')  haben 
si(*h  mit  dieser  „Dactylitis"  beschäftigt,  die  immerhin  als  eine  verhalt- 
nissmässig  seltene  betrachtet  werden  muss.*  Dennoch  dürfen  Sie  in  den 
Fällen  von  Paedarthrocace,  welche  Ihnen  künftig  vorkommen  werden, 
nicht  vergessen,  dass  diese  Affection  nicht  bloss  eine  scrophulöse,  son- 
dern auch  eine  hereditär-syphilitische  sein  kann.  Andererseits  muss  ich 
davor  warnen,  die  Epiphysenschwellungen,  besonders  an  den  unteren 
Enden  des  Radius  und  der  Ulna,  selbst  wenn  andere  verdächtige  Sym- 
ptome vorhanden  sind,  nun  gleich  für  syphilitische  zu  erklären,  zumal 
bei  älteren  Kindern,  die  das  erste  Halbjahr  bereits  überschritten  haben, 
weil  hier  schon  Rachitis  zu  Grunde  liegen  kann.  In  diesen  Fällen 
bleiben  die  Schwellungen  der  Epiphysen  durch  die  Mercurialcur  unbe- 
rührt, während  die  eigentlich  syphilitischen  Symptome  verschwinden: 

Kind  von  7  Monaten,  vorgestellt  am  29.  Januar  1876,  gut  genährt,  blass. 
Coryza  seit  der  Geburt.  8  Wochen  nach  derselben  fleckiges  Exanthem,  durch  Bäder  (?) 
geheilt,  aber  immer  wiederkehrend.  Jetzt  spärliche  Roseola  im  Gesicht,  auf  dem 
Kopf,  an  den  Händen  und  Füssen.  Zahlreiche  Condylome  auf  der  inneren  Fläche  des 
rechten  Oberschenkels,  um  den  Anus,  am  Scrotum  und  auf  den  Nates.  Seit  einigen 
Wochen  starke  Schwellung  der  unteren  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  beider- 
seits. Schädelsuturen  noch  klaffend,  mit  sehr  weichen  Rändern,  Epiphysensch wel- 
lung an  der  Grenze  der  knöchernen  und  knorpeligen  Theile  der  Rippen.  Mercurielle 
Behandlung.  Am  17.  Februar  Alles  geheilt  bis  auf  die  Schwellungen  der  Epiphysen, 
welche  unverändert  sind. 

Suchen  Sie  also  in  solchen  Fällen  immer  sorgfaltig  za  ergründen, 
ob  nicht  eine  Combination  von  Rachitis  und  Syphilis  stattfindet,  was 
freilich  erst  vom  6.  Lebensmonat  an  stattzufinden  pflegt.  In  den  ersten 
Monaten  können  Sic  die  Schwellungen  der  Epiphysen  unter  den  genannten 
Umständen  eher  als  syphilitische  ansehen  und  behandeln.  Einen  Unter- 
schied in  der  Form  der  Anschwellung  (Taylor  charakterisirt  die  syphi- 
litische durch  einen  ^plötzlichen,  steilen**  Beginn)  kann  ich  nicht  als 
stichhaltig  betrachten;  wohl  aber  die  von  mir  wiederholt  beobachtete 
Thatsache,  dass  die  Epiphysenanschwellung  bei  Lues  auch  einseitig 
auftritt,  was  bei  Rachitis  nie  der  Fall  ist. 

In  den  meisten  der  eben  mitgetheilton  Fälle  wird  Ihnen  eine  er- 
schwerte Beweglichkeit  oder  gänzliche  Immobilität  der  oberen 
Extremitäten  aufgefallen  sein,  welche  auch  bewirkt,  dass  die  aufgehobenen 
und  wieder  losgelassenen  Arme  wie  todte  schwere  Körper  niederfielen 
(syphilitische  Pseudoparalyse).     Der  erste  Autor,    welcher  diese  Er- 


*)  Taylor,  Syphilitic  lesions  of  the  osseous  System.  New-Yoric,  1876.  —  L^win, 
Charitö-Annalen.  Jahrg.  IV. 
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lung  gebührend  würdigte,  war  meines  Wissens  Bednar^),  imter 
68  tabellarisch  zusammerigcstcUton  Fallen  von  Syphilis  horedi- 
ria  die  Parese  der  Arme  iliraal,  die  der  Beine  1  mal,  die  aller 
Litremitalen  2 mal  notirt  ist.  Seine  Beschreibung  stimmt  mit  den  in 
Fällen  wahrgenommenen  Symptomen  völlig  liborein.  Bednar 
geneigt,  obwohl  er  es  nirgends  geradezu  ausspricht,  diese  Parese 
myopathisehe  Affectiun  aufzufassen  und  lediglich  von  einem 
scU&ffen  Zustande  der  Musculatur  herzuleiten.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage, 
eine  geoügende  Erklärung  dieser  Paralysen  /u  geben.  Um  eine  centrale 
AiED<^OQ  handelt  es  sich  dabei  gewiss  nicht,  aber  auch  die  Ansicht,  dass 

IBliil  68  mit  einer  durch  Schmerz  bedingten  Immobilität  zu  thun  habe, 
ttrd  dadurch  zweirelhatt.  dass  ich  in  nicht  wenigen  Fällen  dieser  Art 
Äorch  passive  Bewegungen  der  betreffenden  Extremität  ebenso  wenig»  wie 
durch  Druck,  Schmerzäusserungen  hervorrufen  konnte.  So  viel  steht  fest, 
ins&  in  allen  meinen  Fällen  mit  der  Abnahme  der  Knochenanschwellung 
auch  die  Beweglichkeit  der  Extremität  bald  wiederkehrte.  Freilich  könnte 
Bum  dagegen  geltend  machen,  dass  Bednar  in  keinem  seiner  Fälle  von 
Ptme  eine  Epiphysenansch wellung  erwähnt,  dass  in  meinem  ersten  Fall 
aoeh  der  von  Anschwellung  freie  Arm  paretisch  war,  und  dass  ich  an- 
dererseits wiederholt  Lähmung  des  einen  Arms  beobachtet  habe,  wäh- 
rend doch  die  Epiphysen  beiderseits  stark  geschwollen  waren.  Ja  ich 
baa  selbst  ein  paar  Fälle  anführen,  wo  die  Parese  ohne  jede  nach- 
weisbare Knochenaffection  bestand: 

Kind  lon  (»  Wochen,  mit  gL^lbrother,  etwas  dosquitmirender  Hoseoln  auf  ilt^n 

Amifn  und  Beinen,  im  Gesicht  und  am  Humpt",  dunkelrotlR^n,  glänzenden,  dcsniia- 

mireod^n  Fusssoblen  und  Handnäcbenf  Goryza  und  Conjunctivitis.     Beide    Arme 

U^en  vollkommen  schlaff  da,  nur  die  Finger  zeigten  einige  leise  Bewet^ungen. 

Klrgends  eine   Knoclienansehwellung.    Die  in  der  UniversitätspoHkliiiik  am  lOJuli 

I  begonnene  Mercurialkür  hatte  schon  bis  zum  Hl.  ein  Schwinden  des  Ausschlags 

lline  bessere  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  erzielt» 

Kind  TOD  3  Ktonaien,  am  15.  Januar  l871t  in  meiner  Poliklinik  vorgesleltt. 

l*it  Imter  hat  bereite  4 mal  abortirt.    Arme  und  Beine  fast  von  Geburt  an  unbe- 

»ejlich    und    schlaff  daliegend.      Coryza  mit   ScbnüfTeln   und   Ausfluss,   einzelne 

©lAflfrtken  im  Gesicht  uod  um  den  Anus.    Keine  Ansdiwellungen  der  Knochen. 

arialkur.     Am  4,  Kebr   Coryza  und  Flecken  geheilt.   Arme  werden  gut  bewegt, 

^m  ebenfalls,  lassen  sich  aber  in  den  Kniegelenken  wegen  eines  Widerstands  der 

na«ren  nicht  vollkommen  strecken.    Fortsetzung  der  Kur, 

Kind  Ton  (t  Wochen,  am  24.  Juli  1879  vorgestellt,  Coryza,  Fusssoblen  roth, 
gtiweml^  dcsquamirend»  Roseola  mn  den  After.   Epiphysen  nicht  geschwollen.   Seit 
ö  Ti«cn  Arme  schlaff,  immobil;  jede  passive  Bewegung  rutl  Geschrei  bi-rvor.   Ver- 
Uaoi , 


Hen  der  Kougeborenen  u.  s.  w.  Wien,  1863,  IV.  S.  227. 
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Kind  von  8  Wochen,  leichte  Roseola,  Intertrigo  ulcerosa,  Rhagaden  der 
Unterlippe,  Coryza.  Beide  Arme  paralytisch,  schlaff;  Epiphysen  nicht  ge- 
schwollen.   Weggeblieben. 

Die  Deutung  dieser  „Pseudoparalysen",  welche  mit  Vorliebe  die 
oberen  Extremitäten  treffen,  mögen  sie  nun  mit  oder  ohne  Anschwellung 
der  Epiphysen  verlaufen,  ist  daher  vorläufig  noch  unsicher;  insbesondere 
ist  ihr  Zusammenhang  mit  den  von  Wogner*)  gefundenen  Knochenver- 
änderungen noch  nicht  sicher  erwiesen.  Bei  syphilitischen  Neugeborenen 
und  jungen  Kindern  findet  man  nämlich  fast  constant  an  den  Röhren- 
knochen, und  zwar  an  der  Uebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Knorpel 
der  Epiphyse  einen  krankhaften  Process,  welcher  auf  einer  excessiven 
Wucherung  der  Knorpelzellen  und  einer  retardirten  Ossification  der 
schon  verkalkten  Substanz  beruht.  Gefässneubildung  im  Knochen  soll 
dabei  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  stattfinden,  und  in  Folge 
der  mangelhaften  Ernährung  sollen  die  Zellen  durch  Schrumpfung  und 
Fettmetamorphose  langsam  untergehen.  Auf  Durchschnitten  giebt  sich 
dieser  Process  durch  eine  an  der  Grenze  des  Epiphysenknor- 
pols  verlaufende  schmale,  gelbliche  oder  orangefarbige,  etwas 
zackige  Linie  kund,  welche  nach  Wegner  durch  die  abgestorbene 
Substanz  gebildet  wird,  nunmehr  Dia-  und  Epiphyse  trennt  und  durch 
eine  .,entzündlich-suppurative  Complication'^  zur  völligen  Ablösung  der 
Epiphyse  fuhren  kann.  Der  ganze  Vorgang  tritt  immer  multipel  auf, 
besonders  häufig  am  unteren  Ende  des  Femur,  an  den  Unterschenkel- 
und  Vorderarmknochen  und  an  den  Rippen,  mitunter  aber  an  allen 
Röhrenknochen.  Dabei  geht  die  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels 
unregelmässig  von  Statten,  und  die  im  gesunden  Knochen  reihenweise 
geordneten  Knorpelzellen  sind  theilweise  verwirrt  oder  gänzlich  aufgelöst, 
durch  kleinzellige  Gruppen  ersetzt.  Diese  Beobachtungen  wurden  von 
Wald ey  er  und  Köbner^)  bestätigt,  nur  betrachten  sie,  wie  auch  Taylor, 
die  gelbe  Zone  nicht  als  eine  durch  Gelassmangel  bedingte  Nekrobiose, 
sondern  als  einen  gummösen,  durch  massenhafte  Zellennebbildung  be- 
dingten Process,  welcher  durch  Compression  der  Gefässe  das  Abstarben 
des  intermediären  Gewebes  und  damit  die  Trennung  der  Epi-  und  Dia- 
physe zur  Folge  habe.  Mag  nun  diese  oder  jene  Deutung  die  richtige 
sein^).  so  bleibt  uns  immer  die  klinisch  wichtige  Thatsache,    dass  es 


»)  Virchow's  Archiv.  Bd.  50.  S,  305. 

^)  Ibid.  Bd.  55. 

»)  Nach  Haab  und  V^ra*^«*"^  ^'"^^^^^'s  Archiv,  Bd.  84.  Heft  2)  soll  es 
sich  hauptsächlich  um^  ^  Knorpel  handeln,  wodurch 

dieser  spaltföraug  m 
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sich  an    der  Epiphysengrenzo    um    einen    krankhaften  Vorgang  handelt, 

der  zwar  nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Fälle  während  des  Lebens 

erkennbare  Symptome  hervorruft  (Anschwellung,  Schmerz,  Immobilität), 

dessen  Einfluss  auf  die  Bewegungen    der  betreffenden  Extremitäten  aber 

auch  da  nicht  unterschätzt    werden  darf,    wo    andere  Symptome  fehlen. 

Eine  während  des  Lebens    schon    nachweisbare  Ablösung  der  Epi- 

physe  kommt  nur  ausnahmsweise  vor,  und  zeigt  sich  dann  durch  abnorme 

Beweglichkeit    an    der    Grenze    der  Epiphyse    und    eine    ungewöhnliche 

,,Schlottrigkeit"  der  Hand  (Köbner  und  Waldeyer).     Ich  selbst  konnte 

nur  in   einem  Fall  Crepitation  an  der  betreffenden  Stelle  nachweisen '). 

üebrigens  kommt  die  geschilderte  Veränderung  an  den  Epiphysengrenzen 

nicht  immer  gleichmässig  vor.     Bei  einem  zweimonatlichen  Kinde,  dessen 

Vorderarmepiphysen    schon    während    des    Lebens    deutlich    geschwollen 

waren,    fand  ich  sie  gut    entwickelt    nur    an    diesen,    an    den    anderen 

Knochen    nur    angedeutet,    bei    einem    Kinde    von    30  Tagen    an    allen 

untersuchten   Knochen    nur    schwach    sichtbar-).      Vielleicht    hatte  hier 

die  seit   20  Tagen    mit    entschiedenem   Erfolg    gebrauchte  Mercurialcur 

(alle  Ausschläge  waren  bereits  geheilt)  auch    auf   die  Knochen    günstig 

eingewirkt. 

Eine  Theilnahme  der  Gelenke,  sei  es  mit  oder  ohne  Vermittelung 
der  Epiphysenerkrankung,  habe  ich  selbst  noch  nie  mit  Sicherheit  beob- 
achtet. Dagegen  wollen  andere  Autoren^)  eiterige  Gelenkentzündungen 
öder  periarliculäre  Abscesse  im  Gefolge  der  hereditären  Lues  gesehen 
haben.  Ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  in  Abrede  zu  stellen, 
kann  ich  doch  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  sich,  wenigstens 
in  einem  Theil  derselben,  auch  um  zufällige  Complicationen  von  here- 
ditärer Lues  mit  Gelenkenlzündung  handeln  konnte.  Auch  die  subacute 
Form  der  hereditär  syphilitischen  Gelenkaffection,  von  welcher  Somma^) 


*)  Troisier,  Union  med.  1883.  No.  104  und  Kremer,  Beitr.  zur  syphil. 
Epiphysenlösung.    Dissert.    Berlin,  1884,  beschreiben  solche  Fälle. 

^)  Nach  Köbner  und  Waldeyer  sind  aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  macro- 
scöpische  Alterationen  der  Epiphysen  fehlen,  dieselben  durch  das  Microscop  sicher  zu 
erkennen.  —  Lomer  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  X.  H.  2.  1884)  vermisste 
5ie  unter  43  macerirten  Früchten  in  13  Fällen,  von  denen  einige  unzweifelhaft  syphi- 
litÜ5ch  waren. 

5)  Güterbock,  v.  Langenbeck's  Archiv.  XXIII.  Heft  2  u  XXXI.  Heft  2.  — 
Schüller,  Ebendas.  XVIII.  Heft  2.  —  Parrot.  —  Heubner,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  84.  1881.  —  Klin.  Wochenschr.   1884.  S.  548. 

*)  Su  dl  una  forma  morbosa  articolare  per  sifilide  ereditaria.  Napoli,  1882.  Die 
Attütere  derselben  sind  nach  Somma  sehr  frühzeitiges  Auftreten,  Cachexie,  Ge- 
•Wbei  Bewegung,  Fieber  bis  39",  multiple  GehMiKan-schwcUungen  (besonders  des 

lMM«h,  VarlMOMgen  Ab«r  Kinderknuikbeitan.     5.  Aurt.  j 
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6  Fälle  beschreibt,  ist  mir  bis  jetzt,  trotz  meines  grossen  Kranken- 
materials,  nur  in  einem,  noch  dazu  nicht  ganz  zuverlässigen  Fall  vor- 
gekommen. 

Bouchut  und  Parrot*)  fanden  auch  die  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen oft  ungewöhnlich  dicht  und  hart,  und  häufig  mit  periostitischcn 
Auflagerungen  besetzt,  Wegner  in  seltenen  Fällen  eine  gummöse  Peri- 
ostitis auf  der  inneren  Seite  der  Schädelknochen  oder  kleine  gummöse 
Knoten  des  Pericraniums.  Nicht  ganz  sicher  erscheint  mir  der  folgende 
Fall  von  Knochcnleiden,  welcher  das  Stern  um  betraf: 

Im  October  1878  wurde  ein  gesund  und  blühend  aussehendes  Kind  von  9  Wochen 
in  die  loliklinik  gebracht.  Alle  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  In  der  Gegend  des 
Process.  ensiformis  sterni  bestand  eine  markstückgrosse  graubelegte  Wundflächo,  in 
deren  Mitte  eine  fistulöse  Ooffnung,  aus  welcher  bei  der  Exspiration  nebst  Kiter  einige 
Luftblasen  hervordrangen,  welche  offenbar  nur  von  aussen  in  den  Kanal  eingedrungen 
waren.  Die  Sonde  traf  auf  den  rauhen  entblössten  Knochen  (Stcrnum).  Kach  Aus- 
sage der  Mutter  hatte  sich  eine  Woche  nach  der  Geburt  ein  Abscess  gebildet,  welcher 
geöffnet  worden  war.  Erst  am  21.  Februar  1879  sah  ich  das  Kind  wieder,  ^ach 
Ausstossung  eines  Knochenstücks  war  die  Fistel  vollständig  geheilt;  es  bestanden 
nunmehr  aber  Coryza,  Rhagaden  der  Lippen  und  Mundwinkel,  Koseolaflecken  un<i 
Erosionen  um  den  Anus  und  an  den  Genitalien. 

Ob  in  diesem  Falle  die  Nekrose  des  Brustbeins  in  der  That  als 
syphilitische  Erscheinung  zu  betrachten  war,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, weil  ich  bisher  noch  nie  beobachtet  habe,  dass  ein  specifisches 
Knochenleiden  bald  nach  der  Geburt  auftrat  und  allen  anderen  Symptomen 
der  Krankheit  Monate  lang  vorausging,  auch  die  Heilung  der  Knochen- 
affection  ohne  specifische  Behandlung  erfolgt  war.  — 

Die  infantile  Syphilis  beschränkt  ihre  Einwirkung  nicht  auf  die 
Haut,  die  Schleimliäute  und  das  Knochensystem.  Vielmehr  können,  wie 
bei  Erwachsenen,  auch  noch  andere  Organe  ergriffen  werden,  unter  denen 
die  Hoden  und  die  Leber  als  diejenigen  zu  bezeichnen  sind,  deren  Theil- 
nahme  an  der  Krankheit  nicht  bloss  anatomisch,  sondern  auch  klinisch 
nachgewiesen  werden  kann.  Die  Erkrankung  der  Hoden  war  bis  auf 
die  neueste  Zeit  so  gut  wie  unbekannt.  Hennig  und  Taylor  erwähnen 
ihrer  nur  nebenher,  und  erst  Dt'spres^;  beschrieb  genauer  3   Fälle  bei 


Kniegelenks)  mit  leichter  Kötht»  und  Wärmeerhöhung.  Dauer  18  Tage  bis  2'/.^  Mo- 
nate. Heilung  durch  specifische  Kur  (Kinreibung  von  l  ng.  mercur.  und  Jodkali) 
möglich.  L>ie  ^eotiouen  ergaben  in  2  Fällen  bintzündung  der  Synovialkapsel,  serös- 
purulentes  Exsudat  in  der  Hohle,  Nekrose  drs  Knorpels,  Hyperämie  und  Karefaction 
des  anliegenden  Knochens.    Auch  Gummata  werden  erwähnt. 

>)  Archiv  f.  Kinderheilk.  II.  S.  433. 

3)  Bullet,  de  la  sog.  chir.  1875* 
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Kindern  von  7  Monaten  bis  zu  3  Jahren,  deren  einer  von  Cornil  secirt 
wurde  und  eine  Hypertrophie  der  Albugiiiea  nebst  interstitieller  Orchitis 
und  Epididymitis  ergab.  Mir  selbst  sind  seit  dem  Jahre  1874,  also  in 
einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit,  mindestens  15  Fälle  vorgekommen, 
welche  ich  zum  Theil  schon  früher')  mittheilte.  Vorsäumen  Sie  daher 
nicht,  in  jedem  Fall  von  infantiler  Lues  die  Hoden  genau  zu  unter- 
suchen. Der  Hoden  erscheint  dabei  mehr  oder  weniger  vergrössert, 
hart  und  derb,  auch  wohl  etwas  uneben  oder  höckerig.  Das  Vo- 
lumen wechselte  von  Haselnuss-  bis  Kastanicngrösse.  Beide  Hoden  fand 
ich  4mal,  ebenso  oft  den  linken  allein,  2 mal  den  rechten  allein  befallen. 
Das  jüngste  Kind  war  3  Monate,  das  älteste,  von  einem  Recidiv  der 
Lues  befallene,  2*  2  Jahre  alt.    Zur  Section  kam  nur  ein  Fall: 

Knabe  von  V/.^  Jahren,  Ende  September  187f)  mit  breiten  Condylomen  am 
Anus  und  Psoriasis  syphilitica  in  die  !\linik  gebracht.  Beide  Hoden  bedeutend 
vergrössert  und  knotig.  Schmierkur  (täg^lich  1,0  üng.  einer).  l<Iach  der  80.  Ein- 
reibung sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden;  nur  die  Hoden  unver- 
ändert. Tod  am  25.  December  an  Brechdurchfall.  Section:  Beide  Hoden  sehr  ^ross 
und  derb.  Das  Microscop  ergab  eine  ausgedehnte  interstitielle  Bindegewrbshyper- 
trophic  im  Hoden,  am  stärksten  im  Corpus  Highmori.   Gummata  nirgends  nachweisbar. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem,  wie  in  einem  Fall  von  Di'sprrs 
and  in  den  späteren  Beobachtungen  von  HutineP),  um  interstitielle 
Orchitis,  zum  Theil  auch  Epididymitis,  die,  wenn  sie  bis  zur  fibroiden 
Neubildung  fortgeschritten  ist,  wohl  jeder  Cur  widerstehen  wird.  Nur 
in  einem  früheren  Stadium  dürfen  Sie  noch  eine  Rückbildung,  wenn 
auch  nicht  immer  eine  vollständige,  erwarten,  wovon  ich  mich  in  4  Fällen 
entschieden  überzeugt  habe.  In  ganz  ähnlicher  Wei^e  wie  die  Hoden 
kann  auch  die  Leber  von  einer  interstitiellen  Entzündung  mit  oder  ohne 
Bildung  von  Gummiknoten  befallen  werden,  welche  in  einem  Theil  der 
Fälle  erst  bei  der  Section  erkannt  wird*^): 

Mädchen  von  7  Tagen,  unehelich  in  der  Charitö  geboren.  Vater  sy|)hilitiscli. 
Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  Roseola  und  Psoriasis  der  llandllächen  und  Fuss- 
sohlen,  der  Ober-  und  Unterschenkel  und  der  Nates,  hochgradige  Atrophie,  keine 
Anschwellung  der  Leber.  Tod  an  Erschöpfung  am  25.  November  1875.  Section: 
Inter.stitielle  Hepatitis.  Leber  etwas  vergrössrrt,  sehr  derb,  glatt.  Acini  nicht 
sichtbar.  Parenchym  überall  von  wjüsslichen,  aus  l>indegewel)e  bestehenden  Streifen 
durchzogen.  Corticalsubstanz  der  Nieren  äusserst  derb.  Magt^nfundus  aussen  und 
innen  hämorrhagisch,  die  Schleimhaut  desselben  mit  einer  membranartig  zusammen- 
hängenden Schicht  blutigen  Schleims  überzogen.     An  verschiedenen  Kohrenknorhen 


')   Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.    1877.   N(».  11. 

-)   Revue  mensuelle.   2.    1878. 

')   Vergl.  v.  Bären spruniT,   Die  h»^reditäre  Syphilis.    Berlin,  !8*>4. 

7* 
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die  gelbe  Epiphysenzone;  am  rechten  Humerus  periostitische  Auflagerungen.     Alle 
Diapiiysen  enorm  hart. 

Während  in  diesem  Fall  die  interstitielle  Hepatitis  erst  auf  dem 
Sectionstisch  erkennbar  war,  und  auch  der  blutige  Catarrh  des  Magen- 
fundus, möglicher  Weise  eine  Folge  der  Stauung  in  der  Pfortader,  sym- 
ptomlos blieb,  macht  sich  in  anderen  Fällen  eine  Anschwellung  der 
Leber  bemerkbar,  welche  die  Diagnose  gestaltet. 

Felix  L.,  3  Monate  alt,  bekam  im  Alter  von  6  Wochen  einen  sich  allmälig 
über  den  ganzen  Körper  verbreitenden  maculösen  Ausschlag.  Stellenweise  schössen 
erbsengrosse ,  mit  trübem  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf,  am  Scrotum  und  in  der  Um- 
gebung des  Anus  bildete  sich  Intertrigo,  seit  etwa  4  Wochen  auch  Coryza  und  Heiser- 
keit. Am  15.  März  1864  con.^tatirte  ich  neben  allen  gewöhnlichen  Symptomen  der 
hereditären  Lues  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Leber.  Dieselbe  reichte  bis 
zum  Niveau  des  Nabels  herab,  wo  ihr  scharfer  Rand  leicht  durchzufühlen  und  bei 
jeder  Inspiration  durch  die  atrophischen  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  war.  Ober- 
fläche glatt,  nicht  empfindlich.  Die  Leberdämpfung  ging  nach  links  unmittelbar  in 
die  der  Milz  über.  Die  Mercurialbehandlung  blieb  erfolglos,  die  Atrophie  nahm  zu, 
und  schon  am  25.  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ansehnlich  ver- 
grösserte,  mit  vielen  weisslichgelben.  mehr  oder  minder  umfänglichen  Herden  und 
Streifen  durchsetzte  Leber,  welche  bei  der  von  Prof.  Klebs  vorgenommenen  micro- 
.<eopischen  Untersuchung  die  Erscheinungen  der  interstitiellen  Hepatitis  darbot.  Milz 
und  Nieren  macroscopisch  normal. 

Kind  von  9  Wochen  (7.  Febr.  1881).  Seit  der  Geburt  massiger  Icterus  mit 
Färbung  der  Sclera  und  der  Schleimhäute.  Faeces  und  Urin  gallehahig.  Leber  pro- 
minirend,  glatt.  Keine  Zeichen  von  Lues,  zunehmende  Atrophie.  Behandlung  mit 
Calomcl  ohne  Wirkung.  Tod  am  28.  Febr.  im  Collaps.  Section:  Leber  sehr  gross, 
dick,  olivengrün.  derb.  Acini  durch  weisse  Bindegewebsstränge,  deren  Massenhaftig- 
keit  besonders  microscoj>isch  nachweisbar  ist,  von  einander  getrennt  (Hepatitis  inter- 
stitialis).  Magen-  und  Darmschleimhaut  .stellenweise  blutig  suffundirt.  An  allen 
Rippenepiphysen  «iio  charakteristische  syphilitische  Zone.  Sonst  nirgends  Zeichen 
von  Lues.  —  Bald  darauf  kam  mir  ein  identischer  Fall  vor,  der  noch  deshalb  be- 
niirkenswerth  ist,  weil  dieselbe  Mutter  schon  drei  Kinder  an  dieser  mit  Icterus  ver- 
bundenen LeberafTection  wrloren  hatte. 

Icterus  pflegt  in  diesen  Fällen  nur  in  massigem  Grade  oder  auch 
gar  nicht  vorhanden  zu  sein,  kann  aber  auch  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen  und  ein  grünliches  Colorit  darbieten,  wenn  die  Schwielenbildung 
nicht  nur  das  interstitielle  Gewebe,  sondern  auch  die  Porta  hepatis 
betrifft.     Einen  solchen  Fall,  der  schon  im  Foetusleben')  entstanden 


')  Vergl.  den  FaU  von  Beck  (Prag.  med.  Wochenschr.  1884.  26.):  Smonat- 
lieber  Foctus,  Schwielenbildong  in  der  Leber,  an  den  GallengäDgen,  der  Gallen- 
blase und  im  Pancreas,  mi^  ^  ^tma  Uerdeo,  interstitieller  Orchitis  und 
EpididjmiUa.  —  '*  «8  oengenita.  Dissert.  Berlin, 
18a5.  --  P  '  lU  m  Berlin.  Ber).  klin. 
Wochenf 
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sein  masste,  beobachtete  ich  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde,  welches 
eine  derbe  unebene  Leber,  intensive  Gelbsucht  mit  ganz  entfärbten 
Stühlen,  und  einen  Milztumor  von  Geburt  an  dargeboten  hatte,  und  bei 
dessen  Section  die  Gallenblase  und  Gallengänge  in  dicken,  die  Leber- 
pforte ausfüllenden  Schwielen  total  untergegangen  waren.  Immerhin 
gehören  diejenigen  Fälle,  wo  die  interstitielle  oder  gummtöse  Erkran- 
kung der  Leber  klinisch  nachweisbar  ist,  meiner  Erfahrung  nach  zur 
Minorität,  und  selbst  die  Sectionen  lassen  dieselbe  in  vielen  Fällen, 
wenigstens  macroscopisch,  vermissen.  Auch  der  Ascites,  der  doch  bei 
interstitieller  Hepatitis  (Cirrhose)  ein  gewöhnliches  Symptom  bildet,  fehlt 
hier  fast  immer;  um  so  bemerkenswerthcr  ist  ein  Fall  von  Depasse*), 
in  welchem  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  mit  dem  Scheidenkanal 
des  Scrotum  communicirte  und  durch  dreimalige  Function  (einmal  des 
Scrotum)  entleert  wurde.  Der  Fall  ist  auch  durch  den  Erfolg  der 
specifischen  Cur,  die  sonst  nichts  zu  leisten  pflegt,  ausgezeichnet,  wenn 
auch  noch  im  8.  Lebensjahre  das  Volumen  der  Leber  ansehnlich  ver- 
mehrt erschien. 

Auch  die  Milz  soll  häufig  in  Form  einer  Hyperplasie,  Induration 
und  Perisplenitis  adhaesiva  an  der  hereditären  Lues  Theil  nehmen,  und 
ich  selbst  habe  wiederholt  mehr  oder  minder  umfängliche  Tumoren  der- 
selben bei  solchen  Kindern  beobachtet,  einmal  schon  bei  einem  6  Wochen 
alten,  sehr  atrophischen,  ferner  bei  einem  2  Monate  alten,  mit  Roseola 
und  fahlbarem  Lebertumor  behafteten  Kinde.  Man  vergesse  aber  nicht, 
dass  die  Milz  auch  bei  nicht  syphilitischen  Säuglingen  nicht  selten 
hypertrophisch  gefunden  wird,  und  daher  auch  eine  zufällige  Combination 
von  Lues  und  Milztumor  in  vielen  Fällen  stattfinden  mag  2).  Auch  in 
den  Nieren,  den  Nebennieren,  dem  Pancreas  kommen  interstitielle 
Bindegewebswucherungen  vor,  welche  aber  ebenso  wenig  ein  klinisches 
Interesse  darbieten,  wie  die  gummösen  Knoten  und  interstitiellen  Ent- 
lündangen,  welche  bisweilen  in  der  Thymusdrüse,  in  den  Lungen 
and  selbst  im  Herzen  gefunden  werden.  Thymusabscesse,  aufweiche 
P.  Dubois  besonderen  Werth  legte,  sah  ich  2 mal  in  Form  kaum  erbsen- 
grosser  multipler  Eiterherde,  und  zwar  bei  Kindern,  die  schon  in  der 
ersten  Lebenswoche  zu  Grunde  gingen  und  gleichzeitig  vielfache  Pera- 
phigdsblasen,  besonders  in  den  Hand-  und  Fussflächen,  darboten. 

Die  Theilnahme    der  Nervencentra,    besonders  des  Gehirns   und 
seiner  Gefässe  an  der  Syphilis,  welche  in  unserer  Zeit  vielfaches  Interesse 


? 


Rerae  mens.  Acut.   1886.  p.  360. 
H*«land,  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.  S.  297. 


102  Krankheiton  des  Säuglin^salters. 

erregt  hat,  scheint  nach  meinen  Er  rahrangen  bei  Erwachsenen  weit 
häufiger  vorzukommen  als  bei  Kindern ').  In  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  Contracturen,  welche  durch  eine  speeifische  Cur  gebessert 
oder  geheilt  wurden.  Der  erste  Fall  dieser  Art')  betraf  einen  14  Monate 
alten  Knaben,  der  am  24.  November  1867  in  meine  Poliklinik  gebracht 
wurde. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Contra  et  ur  des  rechten  Arms  im  Ellenbogen- 
gclenk,  der  rechtsseitigen  Finger  und  beider  unteren  Extremitäten  in  den  Knie- 
gelenken. Stehen,  Sitzen,  Greifen  mit  der  rechten  Hand  unmöglich.  Biceps  brachii 
und  die  Flexoren  der  Unterschenkel  straff  gespannt;  jeder  Versuch,  die  Theile  zu 
strecken,  erregt  heftiges  Geschrei.  Gleichzeitig  bestanden  Papeln  um  den  Anus  und 
auf  dem  Scrotum,  Excoriation  der  Nasenflügel  und  Mundwinkel,  Coryza,  Anschwellung 
der  Clavicular-  und  Axillardrüsen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  Monate  lang 
an  einer  starken  Coryza,  an  einem  „Blasenausschlag"  und  Geschwüren,  und  im  Alter 
von  8  Wochen  mehrere  Tage  an  epilepti formen  Krämpfen  gelitten  hatte,  worauf  die 
Contracturen  sich  allmälig  entwickelt  haben  sollten.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat 
lang  Mercur  genommen  hatte,  konnte  es  am  23.  Dec.  die  rechte  Hand  öffnen,  auch 
die  Knie  etwas  flectiren.  Bis  zum  3.  Febr.  1868  allmälige  Besserung.  Am  27.  Ueber- 
•rang  zum  Jodkali.  Am  30.  März  fmg  das  Kind  an  zu  laufen  und  den  rechten  Arm 
zu  gebrauchen.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Der  Einfluss  der  antisyphilitischen  Behandlung  ist  hier  unverkennbar. 
Dennoch  fragt  es  sich,  ob  die  Contracturen  in  der  That  als  ein  centrale 
Aifection,  welche  dann  mit  den  früher  überstandenen  Krämpfen  in  Ver- 
bindung zu  bringen  wäre,  oder  als  eine  vom  Nervensystem  ganz  unab- 
hängige myopathische,  durch  eine  interstitielle  Myositis  bedingte  Affec- 
tion,  wie  sie  auch  bei  syphilitischen  Erwachsenen  hin  und  wieder  vor- 
kommt, betrachtet  werden  sollen.  Dass  die  letztere  auch  bei  der 
hereditären  Syphilis  vorkommen  kann,  scheint  mir  durch  folgenden  Fall 
bewiesen  zu  werden: 

Hei  einem  4  Monate  alten  syphilitischen  Kinde  (October  1874  in  die  Poliklinik 
mbrarht)  beslautl  eine  starre  Contractur  und  Härte  der  an  der  hinteren  Partie  beider 
oborsohenkt'l  liegenden  Klexoren  «les  Unterschenkels,  wodurch  «lie  Beine  anhaltend  in 
halber  Beugung  gehaUen  wunien.  Streckung  der  Unterschenkel  im  Knie  war  nur 
iheihvei>e  möglioh.  Der  mehrwöchenl liehe  Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirkte  voll- 
^tantlige  Heilunjr.  zuerst  der  Hauteruptionen,  schliesslich  auch  der  Contracturen. 

Eigentliche  cerebrale  Symptome  konnte  ich  bei  der  Syphilis  in- 
fantilis  nicht  beobachten,  weder  die  von  Somma')  beschriebene  cbro- 


')  Chiari  (Wienernltd.  WodMascfar.    No,  17  u.  18.    1881)  beschreibt  einen 
Fall  von  KndaiU  mt  bei  einem  15  Monate  alten  hereditär 

syphilHte^  I  ihttliohen« 

.  S.  421. 
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nisclic  Meningitis,  noch  Lähmungen  einzelnor  oJor  rachrorcr  Extremitäten, 
noch  convulsivische  Anfälle,  und  wenn  solche  Dinge  auch  vorkamen, 
war  es  doch  immer  zweifelhaft,  ob  man  die  Lues  wirklich  für  dieselben 
verantwortlich  machen  dürfte.    Dahin  gehört  auch  der  folgende  Fall: 

Bei  einem  2jährigen  Kinde  (am  6.  Novbr.  1877  in  die  Kinderabtheilung  auf- 
genommen) bestand  neben  Paedarthrocacc  ein  ungewöhnliches  psychisciies  Wesen, 
ein  Wechsel  von  Altklugheit  und  Stumpfsinn,  aber  ohne  irgend  eine  Motilitätsstörung. 
Nach  dem  an  Diphtherie  erfolgten  Tode  ergab  die  Section  unter  der  Pia  und  an 
Terschiedenen  Stellen  der  Gehirnsubstanz,  auch  im  kleinen  Gehirn,  mehrere  höckerige, 
Urschgrosse  Tumoren,  die  in  der  Peripherie  grau  durchscheinend,  im  Centrum  theils 
rerfeltet,  theils  verkalkt  waren.  Ein  ähnlicher  Herd  fand  sich  im  oberen  Theil  der 
linken  Kiere.  Da  in  keinem  Theil  Tuberkel  vorkamen,  aber  auf  beiden  Schien- 
beinen periosteale  Auflagerungen  gefunden  wurden,  liegt  es  nahe,  die  Gehirn- 
tumoren als  syphilitische  Gummata  zu  betrachten,  wofür  sie  auch  nach  der  Unter- 
suchung im  pathologischen  Institut  der  Charitc  erklärt  wurden. 

Bedenkt  man,  dass  die  Diagnose  zwischen  Gummata  und  Tuberkel 
durch  das  Microscop  allein  nicht  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden 
kann,  dass  also  die  klinischen  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  schliess- 
lich der  Erfolg  der  Behandlung  einen  in  diagnostischer  Beziehung  viel 
höheren  Werth  haben,  so  wird  man  in  der  Beurtheilung  solcher  Fälle 
sehr  skeptisch  sein  müssen^).  Jedenfalls  erscheint  es  sonderbar,  dass 
wir  trotz  der  grossen  Zahl  hereditär  syphilitischer  Kinder,  welche  uns 
zugehen,  cerebrale  oder  spinale  Symptome,  die  man  zweifellos  auf  die 
Lues  beziehen  könnte,  so  gut  wie  gar  nicht  beobachten  konnten.  Ins- 
besondere ist  mir  der  Zusammenhang  von  chronischem  Hydrocephalus 
mit  Lues  hereditaria  wegen  der  Unwirksamkeit  der  Mercurialien  in  hohem 
Grade  unwahrscheinlich.  Auch  der  von  Buss^;  beschriebene  Fall  von 
-diffuser  Herdsclerose**  erscheint  mir  in  Bezug  auf  seine  Abhängigkeit 
von  hereditärer  Lues  keineswegs  sicher  gestellt. 

Im  Gefässsystem  Neugeborener  fand  man  bisweilen  Verände- 
rungen, die  an  die  „luetischen  Erkrankungen^  der  Hirngefässe  erinnern; 
so  schildert  Schütz')  die  kleinen  Arterien  der  Nieren  und  der  Haut 
als  stark  verengt,  ihre  Wandungen  durch  Hypertrophie  der  Muskelhaut 
uod  Adventitia  bedeutend  verdickt,  und  leitet  davon  die  vielfachen  kleinen 
Bcchyroosen  her,  welche  sich  bei  diesem  Kinde  (einer  Frühgeburt)  aul 
der  Haat,  im  ünterhautzollgewebe,  in  den  Muskeln,  den  Nieren  und  an 
deren  Theilen  vorfanden.     Ob  aber   diese   GeTässveränderungen    in    der 

*)  Yergl.  Siomerling,  Con^onitalc  llirn-  und  lliirkonniarkssyphilis.  Archiv 
LFqrdi.  Bd.  90.  Heft  1. 

*)  Berl.  klia.  Wochenschr.   1887.  No.  40  u.  50. 
^)  Pkigv  med.  Wochenschr.    1878.  JSo.  45,  4G. 
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That  durch  die  Syphilis  bedingt  sind,  ist  nach  den  Untersuchangen  von 
Fischl')  zweifelhaft.  Derselbe  sieht  nämlich  diesen  Befand  an  den 
kleinen  Arterion  der  Neugeborenen  als  den  normalen  an,  und  spricht 
ihm  jede  Beziehung  zu  Blutungen  ab,  während  Mracek^)  bei  Kindern 
mit  Syphilis  haeraorrhagica  an  den  kleinen  und  mittleren  venösen 
Gefässen  die  Wandungen  durch  Kernwucherung  verdickt,  das  Lumen 
verengt,  selbst  geschlossen  gefunden  haben  will.  Bei  dieser  ungewissen 
Sachlage  kann  man  der  von  Behrendt)  versuchten  Aufstellung  einer 
^hämorrhagischen"  Form  der  Syphilis  neonatorum  vorläufig  wenig- 
stens keine  sichere  anatomische  Grundlage  zuerkennen.   — 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  hereditären  Syphilis  wird  nach 
meiner  Erfahrung  weniger  durch  die  Art  der  Symptome,  als  durch  den 
Ernährungszustand  der  Erkrankten  bestimmt.  Syphilitische  Säug- 
linge, welche  sich  einer  natürlichen  Ernährung  durch  die  Mutter  oder 
eine  Amme  zu  erfreuen  haben,  gedeihen  bei  einer  specifischen  Cur  meistens 
gut  und  bieten  die  besten  Aussichten  auf  vollständige  Wiederherstellung 
dar.  Dagegen  halte  ich  alle  künstlich  ernährten  Kinder,  besonderä 
diejenigen,  welche  von  Geburt  an  schwach  und  atrophisch  sind, 
für  sehr  gefährdet,  die  letzteren  sogar  fast  immer  für  verloren.  Wäh- 
rend ich  in  der  Privatpraxis,  und  selbst  in  der  Poliklinik,  von  einer 
sehr  grossen  Zahl  syphilitischer  Kinder  nur  einzelne  durch  zufallige 
Complicationon  verloren  habe,  sah  ich  in  der  Kinderabtheilung  der  Charite 
fast  alle  Fälle,  und  dies  waren  ausnahmslos  hochgradig  atrophische, 
zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  erfolgt  nicht  selten  ganz  plötzlich,  vras 
schon  von  Trousseau  hervorgehoben  wurde,  meiner  Ansicht  nach  aber 
durchaus  nichts  besonderes  ist,  da  plötzliche  Todesfälle  bei  atrophischen 
Kindern  überhaupt  ziemlich  oft  vorkommen.  Unter  günstigen  Verhält- 
nissen nimmt  die  Krankheit  oft  überraschend  schnell  eine  glückliche 
Wendung.  Man  ist  erstaunt,  Ausschläge,  Condylome,  Knochenanschwel- 
lungen unter  dem  Einfluss  des  Quecksilbers  schon  nach  5—6  Tagen 
sich  vermindern  und  nach  wenigen  Wochen  gänzlich  verschwinden  zu 
sehen.  Aber  ich  warne  Sie  hier  vor  der  üeberschätzung  Ihrer  Erfolge. 
Recidive  gehören  bei  der  Syphilis  infantilis  zu  den  häufigen  Erschei- 
nungen, und  gerade    in  Polikliniken,    wo    die  Kinder    schon    nach    dem 

')  Archiv  d.  KinderlieilK.   VIII. 

'-)  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  XXVII.   S.  191. 

^)  Viertoljahrsschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1884.  Ich  bemerke  nur,  dass 
unter  Behrend's  Fällen  sich  zwei  befinden,  in  welchen  Milztumor  und  Puq}iira  be- 
standen, was  auch  ohne  Lues  oft  beisammen  vorkommt,  Vergl.  auch  Petersen, 
Ebenda.s.     1883.    S.  5()9. 
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ersten  Schwinden  der  Symptome  so  oft  der  weiteren  Beobachtung  ent- 
zogen werden,  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  dieser  Thatsache  zu 
überzeugen: 

Kind  von  6  Wochen,  am  7.  Januar  1874  mit  vielen  Symptomen  der  Syphilis 
vorgestellt.  Heilung  Ende  Februar  durch  Mercur.  Wieder  vorgestellt  am  10.  April 
mit  einem  seit  3  Tagen  bestehenden  Recidiv.  Heilung  am  28.   Recidiv  am  18.  Juni, 

Knabe  von  2  Jahren,  geboren  von  einer  syphilitischen  Mutter,  deren  sämmt- 
liche  Kinder  inficirt  waren.  Lues  infantilis  im  zweiten  Lebensmonat.  Einige  Wochen 
später  in  der  Poliklinik  an  Erosionen  der  Mundwinkel  und  der  Zunge  behandelt.  Am 
15.  Mai  1874  Recidiv;  seit  8  Wochen  Condylome  am  Anus  und  auf  dem  Zungen- 
rücken, der  hinten  dunkelroth  hart  infiltrirt,  vorn  mit  grauweisser  Schicht  bedeckt 
erscheint.  Ende  Juni  Heilung  durch  Mercur.  Am  14.  November  Recidiv  der 
Condylome  am  After.  Am  9.  Januar  1875  abermals  Recidiv,  welches  eine  neue 
Behandlung  erfordert. 

Mädchen  von  5  Jahren,  mit  breiten  Condylomen  am  Anus  und  Anschwellung 
der  Inguinaldrüsen.  Erster  Ausbruch  der  Lues  im  Alter  von  5  Wochen ,  zweiter  zu 
1 '  2  'fahren,  dritter  am  Ende  des  5.  Lebensjahrs. 

Man  sollte  daher  die  Behandlung  auch  nach  dem  Verschwinden  aller 
Symptome  nicht  sofort  abbrechen,  sondern  immer  noch  wenigstens  einige 
Wochen  fortführen,  obwohl  auch  dann  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht 
beseitigt  ist.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  aber,  die  Krankheit 
innerhalb  des  ersten  oder  wenigstens  des  zweiten  Jahren  vollständig  zu 
heilen,  und  ich  verfüge  über  eine  genügende  Zahl  von  Beobachtungen 
aus  der  Privatpraxis,  um  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Sache  damit  für 
immer  abgethan  war.  Dennoch  müssen  Sie  immer  auf  das  Wiederauf- 
flammen der  Krankheit  auch  noch  in  den  späteren  Kinderjahren  gefasst 
sein,  und  es  können  unter  diesen  Umständen  Zweifel  darüber  entstehen, 
ob  man  es  mit  einem  Recidiv  der  hereditären  Lues,  oder  mit  einer 
directen  Ansteckung,  oder  endlich  mit  der  sogenannten  „Syphilis  tarda'' 
zu  thun  hat,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Aber  selbst  in 
den  Fällen,  wo  schon  von  vornherein  die  Krankheit  durch  eine  aus- 
dauernde Behandlung  gründlich  geheilt  wurde,  bleibt  doch  nicht  selten 
eine  Störung  im  Organismus  zurück,  welche  denselben  zur  Entwicklung 
der  Rachitis  disponirt.  Ich  sali  diese  Krankheit  nach  der  Heilung  der 
Syphilis  hereditaria  wiederholt  bei  Kindern  auftreten,  welche  sich  in  den 
günstigsten  Lebensverhältnissen  befanden  und  mit  der  grössten  Sorgfalt 
gepflegt  wurden,  muss  aber  schon  hier  gegen  die  unbegreifliche  Ansicht 
Parrot's  Front  machon,  welcher  die  Rachitis  durchweg  als  eine  Folge 
der  Syphilis  betrachtet. 

So  leicht  nun  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  der  infantilen 
Syphilis  ist,  ebenso  schwer  ist  es  oft,  den  Ursprung  derselben  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.     Mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  müssen  alle 
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Fällo,  welche  sich  bereits  innerhalb  der  ersten  beiden  Lebensmonate 
entwickeln,  als  hereditäre  betrachtet  werden.  Ich  führte  bereits  an 
(S.  58),  dass  die  ererbte  Lues  bisweilen  schon  in  den  ersten  I^bens- 
tagen  in  der  Form  des  Pemphigus  zur  Erscheinung  kommt,  und  einzelne 
der  oben  mitgotheilten  Fälle  beweisen,  dass  schon  in  den  beiden  ersten 
Wochen  auch  andere  syphilinsche  Hautaffectionen  und  Coryza  auftreten 
können.  Weit  häufiger  aber  bieten  die  Kinder  in  den  ersten  4  bis 
6  Wochen  gar  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar,  und  erst  nach 
Ablaut  dieser  Zeit  machen  sich  Symptome  bemerkbar.  Jenseits  des 
zweiton  oder  gar  des  dritten  Monats  ist  die  erste  Entwicklung  selten*), 
und  bei  noch  späteren  Terminen  bleibt  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht 
ein  Recidiv  oder  eine  directe  üebertragung  der  Krankheit  vorliegt.  Die 
letztere  lässt  sich  freilich  nicht  leicht  feststellen,  und  besonders  unter 
solchen  Umständen,  welche  Geständnisse  von  Seiten  der  Eltern  erschweren 
oder  verbieten,  wird  oft  der  Versuch  gemacht,  den  Arzt  von  dem  üedanken 
der  Erblichk<Mt  abzubringen  und  ihn  durch  falsche  Vorspiegelungen  einer 
syphilitischen  Amme  oder  Wärterin,  die  das  Kind  angesteckt  habe, 
zu  täuschen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Infection  will  ich  keines- 
wcfis  in  Abrede  stellen;  doch  ist  von  den  Fällen  dieser  Art,  die  mir 
selbst  vorkamen,  kein  einziger  so  sicher  festgestellt,  dass  ich  den  here- 
ditären Ursprung  absolut  ausschliessen  konnte.  Wohl  aber  beobachtete 
ich  directe  Uebertragungen  der  Lues  auf  Säuglinge  in  armen  Familien 
durch  syphilitische  Frauenzimmer,  welche  die  Wohnung  derselben  theilten 
und  mit  den  Kindern  viel  verkehrten,  vielleicht  auch  durch  Schwämme 
und  andere  gemeinsam  benutzte  Toilettengegenstände.  Dagegen  ist  die 
früher  oft  angenommene  Infection  des  Kindes  während  der  Geburt  durch 
die  syphilitisch  erkrankten  Genitalien  der  Mutter  (Syphilis  adnata) 
sehr  zweifelhaft,  z.  B.  der  Fall  Trousseau's,  welcher  einen  »indurirten 
Schanker-*  an  den  Nates  eines  Kindes  von  dem  Contact  mit  der  ulce- 
rirten  Vulva  der  Mutter  herleitete.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser 
Art  ebensowenig  gesehen,  wie  eine  Ansteckung  durch  die  Vaccination, 
welche  in  unserer  Zeit  als  „Syphilis  vaccinalis**  viel  Staub  aufgewirbelt 
hat.  Dass  durch  die  Einimpfung  der  Vaccinelymphe,  die  von  einem 
syphilitischen  Kinde  stammt,  mag  nun  etwas  Blut  damit  vermischt  sein 
(Viennois)  oder  nicht,  eine  Üebertragung  der  Krankheit  möglich  sei, 
wird  man  wohl  nicht  mehr  bestreiten  können,  nachdem  die  Gontagiositat 
der  secundären  Lues  überhaupt  zweifellos  festgestellt  ist,    und   es  lässt 

■)  Roger  fand  on  nten,  817mal 

vor  dem  End^  d 
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sich  auch  nicht  leugnen,  dass  manche  der  \ron  den  Autoren  mitgothcilten 
Fälle  von  Impfsyphilis  beweiskräftig  erscheinen.  Dennoch  herrscht  über 
diesen  Punkt  noch  Streit,  und  ich  halte  mich  um  so  weniger  für  berufen, 
hier  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben,  als  mir  selbst,  wie  ich  schon 
bemerkte,  noch  kein  einziger  wohlconstatirter  Fall  vorgekommen  ist, 
wohl  aber  viele  Falle,  wo  nach  der  Vaccination  Geschwüre  an  den  Impf- 
stellen und  verschiedene  Ausschläge  auftraten,  welche  dem  ungeübten 
oder  oberflächlich  Untersuchenden  sehr  leicht  als  Syphilis  imponiren 
konnten,  mit  dieser  Krankheit  aber  gar  nichts  zu  thun  hatten.  Ich  bin 
?on  der  Häufigkeit  dieser  Irrthümor  vollständig  überzeugt  und  berufe 
mich,  als  auf  einen  positiven  Beweis,  noch  auf  die  Arbeit  von  Jou- 
koffsky'),  welcher  57  Kinder,  die  von  11  syphilitischen  Impflingen 
abgeimpft  wurden,  absolut  frei  von  der  Krankheit  bleiben  sah.  Auch 
erinnere  ich  daran,  dass  die  Lucs  eine  regelmässige  Entwicklung  der 
Vaccine  zwar  nicht  hindert,  dass  aber  eine  bis  dahin  latente  Syphilis 
durch  Verletzungen,  also  auch  durch  die  Impfung,  manifest  werden 
und  dadurch  fälschlich  die  Annahme  einer  Uebertragung  durch  die  Lymphe 
entstehen  kann.  Noch  viel  weniger  fürchte  ich  die  Uebertragung  durch 
die  Milch  einer  syphilitischen  Amme,  falls  nur  die  Brustwarze  derselben 
gesund  ist.  Trotzdem  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  Sie  ebenso  wenig 
eine  verdächtige  Amme  wählen,  als  die  Vaccine! ymphe  eines  Kindes  be- 
nutzen werden,  welches  nachweislich  Erscheinungen  von  Lues  darbietet 
oder  dargeboten  hat. 

Abgesehn  von  vereinzelten  Ausnahmen  ist  also  die  ganze  Summe 
der  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  sich  entwickelnden  Fälle  von 
Syphilis  als  hereditär  zu  betrachten.  Mit  besonderem  Eifer  hat  man 
seit  langer  Zeit  das  Studium  dieser  Erblichkeit  betrieben  2),  und  wenn 
trotzdem  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  keine  Einigkeit  unter  den 
Autoren  erzielt  ist,  vielmehr  die  Ansichten  derselben  in  vielen  Punkten 
von  einander  abweichen,  so  beweist  dies  nur,  wie  schwer  es  ist,  sich 
Klarheit  über  Dinge  zu  verschaffen,  die  ihrem  Wesen  nach  nur  durch 
offene  Geständnisse  der  Betheiligten  erkannt  werden  können.  Jeder  Tag 
aber  bringt  uns  neue  Beispiele  dafür,  dass  gerade  in  Bezug  auf  Syphilis 
die  letzteren  nur  selten  volles  Vertrauen  verdienen,  und  dass  der  Arzt 
trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung  hier  argen  Täuschungen  ausgesetzt 


')  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.   V.  2.  S.  13n. 

^)  Kobner,  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie 
'^jDlogie.    Erlangen,  1864.  —  Kassowitz,  üeber  Vererbung  und  lieber- 
'rphüis.    Jahrb.  f,  Kinderheilk.  XXL   1884.  S.  53. 
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ist.  Fälle,  in  welchen  nicht  nur  die  Diagnose  der  Lucs  hercditaria  un- 
zweifelhaft war,  sondern  auch  die  Section  die  vollste  Bestätigung  gab, 
und  trotzdem  beide  Eltern  beharrlich  leugneten,  jemals  syphilitisch  ge- 
wesen zu  sein,  sind  mir  selbst  vorgekommen.  Mit  Sicherheit  wissen  wir, 
dass  die  Vererbung  der  Lues  sowohl  von  väterlicher,  wie  von  mülterlicher 
Seite  her  erfolgen  kann.  Der  Vater  überträgt  die  Krankheit  unmittelbar 
durch  den  Samen,  mit  welchem  er  die  Frau  schwängert,  die  Mutter  durch 
die  l^jzelle,  aus  welcher  sich  der  Foetus  entwickelt*).  Die  Eltern  müssen 
also  secundär  syphilitisch  sein;  primäre  Affectionen  könnten  nur  in- 
sofern inficirend  auf  das  Kind  wirken,  als  sie  die  Entwicklung  secun- 
därcr  Erscheinungen  bei  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
herbeiführen,  eine  Quelle  der  hereditären  Lues,  welche  von  manchen 
Autoren,  z.  B.  Kassowitz,  in  Abrede  gestellt  wird.  Ob  diese  Ansicht 
aber  richtig,  ob  nicht  vieiraehr  eine  Infection  des  Foetus  durch  das  er- 
nährende Blut  der  nachträglich  syphilitisch  gewordenen  Mutter  möglich 
ist,  halte  ich  noch  keineswegs  für  ausgemacht,  letzteres  vielmehr  für 
sehr  wahrscheinlich.  Diejenigen,  welche  eine  solche  üebertragung  durch 
das  Blut  leugnen,  sprechen  sich  natürlich  auch  gegen  die  Möglichkeit 
aus,  dass  eine  von  Syphilis  freie  Mutter  durch  das  Blut  ihres  von  väter- 
licher Seite  her  luetischen  Foetus  angesteckt  werden  könne;  andere 
halten  dies  allerdings  für  möglich;  besonders  Hutchinson  und  Fournier 
berufen  sich  hier  auf  die  Erfahrung,  dass  Frauen,  die  mit  syphilitischen 
Männern  verheirathet  sind,  nicht  selten  erst  dann  angesteckt  werden, 
wenn  sie  concipiren,  nicht  aber  so  lange  die  Ehe  unfruchtbar  bleibt. 
Auch  einige  Beobachtungen  von  Bohrend^)  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dass  eine  solche  „Placentarinfection"  vorkommt,  aber  keineswegs  noth- 
wendig  eintreten  muss.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel  ist  sicher,  dass  sy- 
philitische Mütter  ungemein  häufig  abortiren  oder  nicht  lebensfähige 
Früchte  zu  früh  zur  Welt  bringen,  deren  oft  macerirte  und  abgelöste 
Epidermis  irrtliümlicher  Weise  für  das  Product  eines  foetalen  Pemphigus 
f^ehaltcn  wird.  Diese  Neigung  zur  Frühgeburt,  welche  auf  einer  Endo- 
metritis decidualis,  Verdickung  der  Placenta,  oder  auf  umgrenzten  gum- 
mösen Wucherungen  derselben  beruht  (Virchow),  vielleicht  auch  auf 
Atherom  oder  Endarteritis  syphilitica  der  Nabel vene  (Winkel),  ist  in 
diagnostischer  Beziehung  bedeutsam,  insofern  sie  in  zweifelhaften  Fällen 
von   Lues  hereditaria  die  Wagschale  zu  Gunsten  derselben  belastet. 


•)  Die  von  Kassowitz  und  Hochsinger  beschriebenen  Streptococcen  in 
den  Capillargefassen  (Wiener  med.  Blätter.  1886.  1.— 4.)  werden  von  den  meisten 
Sachverständigen  als  nicht  pathogen  angesehen. 

2)  Berliner  klin.  WoolwiifMiir.  1881.  &  107. 


Durch  die  Länge  der  Zeit  und  besonders  durch  wiederholte  speciGi^üh© 

Da   kann   eine   Abschwächung   und   teraporäre  Heilung   der  Krankheit 

den  Kitern  erfolgen,  wodurch  sich  wohl  die  Timtstiche  erklärt,  dass 

Anfang  solcher  Ehen   die  Neigung  /.um   Abortiren  am  stärksten  ist, 

pUmalig  aber  mehr  und  mehr  schwindet,  dass  ferner  die  zuerst  geborenen 

Cindcr  besonders  heftig  befallen  zu  werden  pflegen,    und  die  später  fol- 

snden  gesund  bleiben  können.     Nicht  seilen  beobachtet  man  auch  eine 

erkwürdige   Alternatioo  gesunder  und    syphilitischer    Kinder,    die    ntir 

daraus  m  erklären  ist,  dass  die  Lues  der  Eltern  von  Zuit  zu  Zeit  wieder 

maaifest  wird,  zu  anderea  Zeiten  in  einem  Zustande  von  l^atenz  vrrharrt, 

welcher  die  Gesundheit    des   Foetus   Dicht  zu  gefährden    braucht.      Auf 

liese  Weise  kann   die   Mögliclikeit  der   Vererbung   sehr    lange    best^-hcn 

bleiben;  Kassowitz  schätzt  sie  auf  10  bis   14  Jahre,  aber  der  fulgondo 

Itou  mir  beobachtete  Fall  lehrt,  dass  sogar  20  Jahre  darüber  hingehen 

1  können: 

Der  Vater  des  betreffi^nden  Kindes  war  als  Bniutigam  mit  einem  noch  nicht 

j  fällig  geheilten  Schanker  in  die  Kbe  getreten.     Das  erste  Kind,   welches  ein  Jahr 

mch  cl^r  Uochzeit  geboren  wurde,  soU   wiederholt  an  Anschwellungen  der  Scbien- 

l>^in*^  iTclittcn  haben,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  b»n  dii^sem  Kinde,  aln  os  zu 

HDeru  jungen  Mädchen  von  17  Jahren  heriiiigewachsen  war.  noch  eine  umfangreiche 

"ftikiiitöse  am  linken  Hunierus  zu   beobachten.     Die  Mutter  selbst  litt  wahrend  der 

nnmiehr  20jährigen  Ehe  wiederholt  an  verdächtigen  Anginen  und  hartnäckigen  Ge- 

Hjnruren  in  der  Umgehung  der  Kniegelenke,  welche  immer  dim^h  Jodkali  und  Decoct, 

Ziteunni   beseitigt   werden  miissten.    Wiihrend   dieser  langen  Zeit  gebar  sie   noch 

^ft^i  Töllig  gesunde  Kinder,    ahortirte   dann  aber  mehrere  Mal,   bis  sie  im 

fiahr   der  Ehe  wieder  von  einem  Knaben  entbunden  wurde,   welcher  14  Tage 

""^«h  der  Geburt  ron  den  ausgeprägten  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  be- 

iilkii  wurde   und   einer  längeren  Mercurialbehandlung  unterworfen  werden  musste. 

SfUtr  wurde  er  in  hohem  Grade  rachitisch,  litt  vielfach  an  Coavulsionen  und  Gloiti«;- 

krimpf,  wuch^i  aber  schliesslich.  Dank  einer  vortrefflichen  Pflege,  zu  einem  gesunden 

Jüngliog  heran. 

Ob  es  möglich  sei,  an  der  Form  der  iDl'antilen  Lues  den  ^väterlichen 
tterlichen  Ursprung  derselben  zu  erkennen,  bezweide  i(?h  vorläuGg. 
sieht  von  Bärensprung,  Hecker  und  Keysei*),  dass  die  in- 
Urne  Syphilis,  besonders  die  Affection  der  Leber^  die  Vererbung  von 
riterhaher  Seite  her  constatire,  scheint  mir  mit  Rücksicht  auf  die  un- 
ttberwindlichen  Sohvrierigkeiten,  welche  sich  hier  einer  sicheren  Anamnese 
'?n^egcn!^^ellen,  keineswegs  sicher  gestellt  zu  sein.  — 

h'h  komme  nun  zur   Behandlung  der   Krankheit.      Meine    l^rfali- 
^^H^^   in    diesem    Gebiet    fasse    ich    in   dem    kurzen   Satx    zusammen: 


')  Btiver.  at2ll  InUlligeD^^Blutt.   1070.   :Nu.  21. 
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das  einzige  sichere  Heilmittel  der  infantilen  Syphilis  ist  das 
Quecksilber.  Die  Wirkung  desselben  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkte, 
oft  geradezu  erstaunlich  und  durch  ihre  Schnelligkeit  in  hohem  Grade 
überraschend.  Weder  Jodkali,  noch  Jodeisen,  die  von  Hanchen  empfohlen 
wurden,  halten  einen  Vorgleich  mit  dem  Mercur  aus.  Von  den  Mercurial- 
Präparaten  ziehe  ich  Tür  das  zarte  Lebensalter,  in  welchem  sich  die 
Kranken  befinden,  Calomel  und  Hydrargyrum  oxydul.  nigrum,  in 
Dosen  von  0,01  bis  0,015  früh  und  Abends  gegeben,  allen  anderen  vor. 
Letzteres  bewirkt  bisweilen,  zumal  im  Beginn  der  Kur,  Erbrechen.  Jede 
andere  Einverleibung  des  Quecksilbers,  etwa  durch  Mercurialisirung  der 
Amme  oder  gar  eines  milchgebenden  Thieres  halte  ich  für  unstatthaft, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Uebergang  des  Quecksilbers  in  die  Milch 
noch  keineswegs  zweifellos  ist.  Wenigstens  zeigten  die  in  dieser  Rich- 
tung unternommenen  Versuche  von  Kahler'),  dass  die  Milch  dreier 
einer  Schmierkur  unterworfener  Mütter  vollkommen  frei  von  Quecksilber 
war.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  oder  subcutane  Injectionen  von 
Sublimat  können  nur  da  in  Betracht  kommen,  wo  ausgebreitete  syphili- 
tische Hautausschläge  nicht  vorhanden  sind,  oder  wo  intestinale  Compli- 
cationon  (Diarrhoe,  Erbrechen)  den  inneren  Gebrauch  des  Mercur  ver- 
bieten. Alle  Kinder,  bei  denen  ich  die  Inunctionskur  mit  grauer  Salbe 
in  Gebrau(!h  zog,  waren  schon  über  das  zweite  Lebensjahr  hinaus  und 
litton  an  Syphilis  recidiva,  welche  sich  im  Allgemeinen  mehr  durch  con- 
dylomatöse  Bildungen,  als  durch  ausgebreitete  Exantheme  charakterisirt 
(Einreibung  von  1  0  bis  2.0  Unguent  einer,  täglich).  Auch  Sublimat- 
einspritzungen machte  ich  in  diesen  Fällen  mit  gutem  Erfolg,  worauf  ich 
bei  der  Betrachtung  der  Syphilis  älterer  Kinder  zurückkommen  werde. 
Von  den  Bädern  mit  Sublimat  (1.0  auf  ein  Bad)  sah  ich  in  zahl- 
reichen Versuchen  keine  constante  Wirkung  und  empfehle  sie  Ihnen  daher 
nur  für  die  Fälle,  welche  durch  fortgeschrittene  Atrophie,  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  die  innerliche  Anwendung  des  Menur  bedenklich  erscheinen 
lassen. 

Condylomatöse  Wucherungen  wurden  mit  Calomel  bepudert  oder, 
wenn  sie  bereits  geschwürig  waren,  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  infern. 
(0,5:  15  Wasser)  täglich  gepinselt  Letzteres  empfehle  ich  auch  für  die 
Nasenschleimhaut,  falls  die  Coryza  hartnäckig  den  inneren  Mitteln  wider- 
steht; in  den  meisten  Fällen  aber  reicht  die  interne  Kur  zur  Heilung 
derselben  aus. 

Die  eminente  Wichtigkeit  der  natürlichen  Ernährung  für  syphilitische 

'}  Airztl.  Coi^spondeniia    1«**    «^ 
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Lnglinge  wurde  schoo  oben  erwähat.    Jede  künstliche  Ernährung  bleibt 
>r  bedeoklich,  wenn  sie  auch  leidor  in  vielen  Fällen  nicht  zu  um^eheo 
uoil,  sobald  06  sich  um   kTäftige  Kinder  handelt,   auch  gut  vertragen 
&rd<*n  kann  '),     Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  die  MuUcr  selbst 
fphilitisch  ist,  sie  auch  ihren  kranken  Säugling  ohne  Bedenken  näliren 
fiD.     Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  an  der  Mutter  absolut  keine 
Mchen  der  Krank Iteit  wahrzunehmen   sind    und  auch  jede  voraus^egan- 
tne  syphilitische  Affection   in  Abrede  gestellt  wird.     Unter  diesen   im 
Ulgemeinen  i^elteneren  Umständen  durfte  das  Selbstnähren  nur  dann  zu 
Iten   sein,   wenn   die  Lippen   und  die  Mundhöhle  des   Kindes   keine 
ükhafteu  Erscheinungen  (Rhagaden,  Condyloine)  darbieten.     Dasselbe 
^U  ?on  der  Amme,   da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,    dass  ein  solches 
die  Syphilis    auf  die  wund  gewordene  Brustwarze   einer  gesunden 
1  •Öbortrageu ,  dass  specifische  Geschwüre  an  der  Mamma  ynd   wei- 
L-andäro  l^rscheinungen  sich  auf  dif^sem  Wege  entwickeln  können. 
clbst  dos  Seeret  der  Coryza  rausa  als  ©in  beim  Saugen  an  der  Mamma 
kaicht    unbedenkliches   Moment   betrachtet   werden   (Roger),     Allerdings 
|Jasscü   sich  die  Beobachtungen  von  G  uns  bürg-)  gegen   eine   solche  An- 
iktackung  geltend  machen,   indem  derselbe  von  ^1   Ammen  syphilitischer 
ünder  (eine  Amrae  nährte  sogar  U   solcher  Kinder  zwei  Jahre    hinter- 
lioandcr)  nicht  eine  einzige   erkranken   sah  und    daraus  schliesst,    dass 
filifi  hereditäre  Lues  auf  die  Säugenle  nie  übergehe,  dass  vielmehr  alle 
Fälle,  in  welchen  dies  geschehen  sein  soll,   durch  erworbene  Syphilis 
,dcr  Kinder  zu  erklären  seien.     Ich  halte  indess  diese  etwas  gezwungene 
l>€ttluDg  gegenüber  den  Beobachtungen  einer  Infection  gesunder  Ammen 
durch   ÄweifeUus  hereditär  syphilitische   Kinder  für    sehr   problematisch 
und  ratho  Ihnen  daher  zur  Vorsicht.     Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Arzt 
mpflichlet,  der  Amme  die  Möglichkeit  einer  Infection  vof;6ustellen.    Es 
tleibi  »br  dann  überlassen,   ob  sie,    bewogen  durch  reichliche   Entschädi- 
gung^ sich  dieser  Gefahr    aassetzen   will  oder    nicht.      Wenn    auch    bei 
'iieser  Gelegenheit  die  bedenklichsten  Familiengeheiranisse  zu  Tage  treten 
tonnen  and  der  Arzt  sich  einer  Indiscretion  schuldig   macht,   so  glaube 
kA  doch,  dass  alle  diese  Gründe  uns  nicht  veranlassen  dürfen,  eine  ge- 
5t«idc  Amme  ohne  ihr  Wis:>en   der  syphilitischen  Infection   auszusetzen. 


*y  Im  ^4lo^t>>^  des  eafants-assisLcs**  zu  Paris  sind  in  neuuster  Zeit  mit  Par- 
\tH*$  Aofwguug  Versuche  tnit  der  Ernährung  syphiJtlischer  Kinder  <lurrh  Eücls- 
r«f!**l«  tinii  lr^,g|>  durch  diroctes  Saugen  an  der  Mamma  der  Eselin,  geinarhi  worden, 
i^*  die  der  künstlichen  Ernährung  b«i  weitem  ubertrel'ferL   VergL  Wins, 

jl  ik  la  nourricerie  de  l*bo^pice  des  etinints-assistes.    These.    Pari»,  1885, 
f.  Jiihih.  r,  lünderhcilk.    Iö71    11,    S.  UJy. 
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Auch  ist  es  ja  nicht  nöthig,  vor  der  Amme  den  Namen  Syphilis  aus- 
zusprechen; es  wird  genügen,  wenn  man  ihr  vorstellt,  dass  es  sich 
um  einen  ansteckenden  Hautausschlag  handelt.  Die  Ammen  gehen  fast 
alle  auf  die  Anerbietungen  ein,  und  bleiben  auch  in  den  meisten  Fällen 
frei  von  Syphilis.  Wenigstens  hatte  ich  selbst  noch  keine  Gelegenheit, 
eine  auf  diesem  Wege  entstandene  Infection  der  Amme  zu  beobachten, 
obwohl  mehrere  der  belreflfenden  Brustkinder  im  hohen  Grade  hereditär 
syphilitisch  waren.  Die  grösste  Reinlichkeit  und  besonders  die  sorg- 
samste Beobachtung  jeder  an  der  Mamma  entstehenden  Excorialion  ist 
dabei  der  Amme  zur  Pflicht  zu  machen.  Durch  Rhagaden  der  Lippen 
und  hochgradige  Coryza  kann  dem  Kinde  zwar  das  Saugen  erschwert 
werden,  doch  sah  ich  daraus  nie  eine  Gefahr  für  die  Ernährung  erwachsen. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Arztes 
den  Eltern  gegenüber.  Während  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis 
der  unumwundene  Ausspruch  des  Arztes,  dass  das  Kind  syphilitisch  sei, 
fast  niemals  böse  Folgen  hat,  pflegt  diese  Erklärung  in  den  höheren 
Gesellschaftsklassen  ernste  Familiencreignisse  nach  sich  zu  ziehen.  Ich 
rathe  Ihnen  daher,  falls  Sic  nicht  spontane  Geständnisse  bekommen,  und 
wenn  Sie  der  völligen  Unschuld  der  Mutter  sicher  sind,  nur  den  Vater 
ins  Vertrauen  zu  ziehen.  Glücklicher  Weise  ist  das  Bild  der  Krankheit 
charakteristisch  genug,  um  auch  ohne  Geständnisse  der  Eltern  die 
Diagnose  stellen  und  die  passende  Behandlung  einleiten  zu  können. 
Dennoch  bleibt  die  Coustatirung  des  Gesundheitszustandes  der  Eltern 
immer  ein  eminent  wichtiges  Moment,  weil  nur  durch  eine  ausreichende 
specifische  Behandlung  derselben  verhütet  werden  kann,  dass  die  noch 
folgenden  Sprösslinge  der  Ehe  ebenfalls  syphilitisch  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  selbst  der  erfahrene  Arzt  nicht  im  Stande, 
sofort  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  stellen.  Hier  wäre 
OS  also  sehr  unbesonnen,  durch  halbe  Redensarten  und  Fragen  die 
Eltern  in  Aufregung  zu  versetzen.  Man  bemerkt  z.  B.  eine  inter- 
triginöse  Röthe  um  den  Anus  und  die  Genitalien,  inmitten  derselben  hie 
und  da  oberflächliche  runde  Excoriationen.  Die  Intertrigo  verbreitet 
sich  allraälig  trotz  aller  Reinlichkeit  über  die  untere  Partie  des  Rückens 
oder  über  den  grössten  Thcil  des  Rumpfes,  und  die  geröthete  Haut  be- 
deckt sich  mit  gelblich  weissen  Lamellen,  die  aus  abgestossenen,  mit 
Sebum  vermischten  Epidermiszellen  bestehen.  Oder  es  bilden  sich  in  den 
intcrtriginösen  Hautfalten,  besonders  in  den  Inguinalgegenden,  längliche, 
mit  grau  weissem  Belag  versehene,  in  die  Tiefe  dringende  Ulcerationen. 
Zufällig  können  auch  (oryza  oder  rothe  Flecken  an  verschiedenen  Stellen 
hinzutreten  und  die  Diagnose  noch  schwankender  machen.    In  den  meisten 
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Fällen  dieser  Art  werden  Sie  durch  das  Freibleiben  der  Lippen  und 
Mundwinkel  vor  Irrthümern  bewahrt  bleiben;  keinesfalls  aber  wird  es 
schaden,  wenn  Sie,  um  Ihr  ärztliches  Gewissen  zu  beruhigen,  die  Her- 
curialbehandlung  einleiten,  wobei  es  sich  dann  bald  herausstellen  wird, 
ob  in  der  That  Syphilis  vorliegt.  — 

Ich  schliesse  dies  Capitel  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Sy- 
philis des  späteren  Kindesalters,  welche  ich,  zumal  in  meiner  kli- 
nischen Abtheilung  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  41  Fälle,   welche  ich  dieser  Schilderung  zu  Grunde  lege,   be- 
fanden   sich    in    dem    Alter    von    2    bis    14    Jahren    und    waren    mit 
Auänahroe  von  8  sämmtlich  Mädchen.    Die  sorgfältigste  Anamnese  ergab 
nur  in  6  Fällen  mit  Sicherheit,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  als 
Recidive  einer  bereits  in  den  ersten  Lebensmonaten  zum  Vorschein  ge- 
kommenen Lues  hereditaria  zu   betrachten   waren;   in  allen   anderen 
Fällen  Hess  sich  ein  solcher  Zusammenhang  mit  Bestimmtheit  nicht  nach- 
weisen, und  man  blieb  daher  unter  diesen  Umständen  im  Zweifel  darüber, 
ob  man  es  mit  einer  hereditären  oder   mit   einer    durch    spätere   An- 
steckung erworbenen,  von  den  Angehörigen  aber  absichtlich  verschwie- 
genen Form  zu  thun  hatte.     Ich  ziehe  das  Geständniss  dieses  Zweifels 
jedenfalls  der  Annahme  der  sogenannten  Syphilis   tarda  vor,   d.   h. 
einer  Form,  welche,  obwohl  hereditär,  doch  erst  im  späteren  Kindes- 
alter, im  8.  bis  12.  Jahre  und  gar  noch  später,  zum  ersten  Mal  in  die 
Erscheinung   treten    soll.     Dass  eine    solche  Syphilis    tarda    vorkommt, 
will  ich   keineswegs  in   Abrede  stellen,    weil   gewissenhafte   Beobachter 
sich  in  diesem   Sinne  aussprechen;    mir  persönlich    aber    ist    ein    über 
jeden    Zweifel    erhabener    Fall    von    „Syphilis    tarda**    noch    niemals 
begegnet.     Ich  würde  als  einen  solchen   nur   denjenigen    anerkennen, 
in  welchem   ich  selbst  durch   fortgesetzte  Beobachtung   von   der  Geburt 
an  den  Mangel  aller  syphilitischen  Symptome  in  der  ersten  Lebenszeit, 
nnd  die  Lues  der  Eltern  constatiren,  aber  auch  jede  spätere  Infection 
mit  Sicherheit  ausschliessen   könnte.     Die  Aussagen    der   Eltern    sind 
fast  inamer  unzuverlässig,  oft  auch  mit  Absicht  lügnerisch. 

Bei  8  Mädchen  zwischen  3  und  12  Jahren  konnten  die  Symptome 
mit  voller  Bestimmtheit  auf  ein  Stuprum  oder  wenigstens  auf  einen 
Versuch  desselben  zurückgeführt  werden,  wobei  die  Angabe  des  ältesten 
1*2  jährigen)  Kindes,  sie  sei  im  Schlaf  auf  einer  Treppe  von  einem  Mann 
überfallen  worden,  bei  dem  äusserbt  frechen  Benehmen  der  Patientin 
Wenklich  erschien.  Nur  in  zwei  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein 
zerrissenes  Hymen;  sonst  war  dasselbe  immer  intact,  so  dass  eine  voll- 
ständige Immissio  penis  nicht  zu  Stande  gekommen  sein   konnte;   wohl 
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aber  war  die  ganze  Umgebung  des  Hymen  bis  zur  inneren  Fläche  der 
Labien  öfters  geröthet  und  empfindlich,  auch  mehr  oder  weniger  Fluor 
albus  vorhanden  *).  —  Bei  zwei  Geschwistern  von  9  und  1 1  Jahren  sollte 
die  Krankheit  durch  eine  syphilitische  Einderwärterin  entstanden  sein. 
Im  Alter  von  2  Jahren  war  das  eine  dieser  Mädchen  von  letzterer  an- 
gesteckt worden  und  hatte  dann  die  Lues  auf  die  Schwester,  welche 
anhaltend  mit  ihr  zusammen  war,  übertragen.  Da  die  Glaubwürdigkeit 
der  Eltern  hier  unzweifelhaft  war,  so  enthält  dieser  Fall  wiederum  eine 
dringende  Warnung  zur  Vorsicht  bei  der  Wahl  von  Dienstboten  und  Kin- 
derpflegerinnen. Auch  durch  den  Verkehr  mit  hereditär  syphilitischen 
Kindern  und  mit  öffentlichen  Dirnen,  welche  von  unbemittelten  Familien 
Zimmer  abgemiethet  hatten,  sah  ich  2-  bis  5jährige  Kinder  syphilitisch 
werden.  Die  Quelle  der  Infection  in  allen  solchen  Fällen  liegt  theils  in 
den  Liebkosungen  der  Kinder,  theils  in  dem  gemeinschaftlichen  Gebrauch 
von  Schwämmen  und  anderen  Gegenständen  der  Toilette  und  des  häus- 
lichen Bedarfs,  oder  in  dem  Zusammenschlafen  mit  syphilitischen  Personen. 
Die  Erscheinungen,  mit  welchen  die  Lues  des  späteren  Kindesalters 
auftritt,  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  derjenigen  der 
Erwachsenen.  Bemerkenswerth  scheint  mir  nur  das  Vorherrschen  der 
condylomatösen  Formen.  Wenn  ich  auch  keineswegs  mit  Violet^) 
darin  übereinstimmen  kann,  dass  syphilitische  Exantheme  unter  diesen 
Umständen  niemals  vorkommen  sollen,  so  muss  ich  diesem  Autor  doch 
darin  Recht  geben,  dass  die  breiten  Condylome  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  die  weitaus  häufigste  Erscheinungsform  in  diesem  Alter 
bilden.  Die  Schleimpapeln  zeigten  sich  in  mehr  oder  minder  dichten 
Massen,  nicht  selten  thcilweise  an  ihrer  Oberfläche  macerirt  und  ulcerös, 
rings  um  den  Anus  und  auf  den  grossen  Labien,  wo  sie  bisweilen 
knollige,  die  ganze  Schamlippe  entstellende  Massen  bildeten.  Bei  zwei 
Mädchen  von  12  und  13  Jahren  sah  ich  einen  förmlichen  Doppel- 
bogen breiter  zusammengedrängter  Condylome,  der  sich  von  der  Com- 
missur  d^r  grossen  Schamlippen  über  diese  hinweg  bis  zum  Anus  und 
seillieh  bis  in  die  Schenkelbeugen  erstreckte.  Auch  die  innere  Fläche 
der  Oberschenkel,  die  Nates.  die  Hautfalten  zwischen  Hals  und  Brust, 
selbst  das  äussere  Blatt  des  Präputium  waren  bisweilen  der  Sitz  dieser 
Neubildungen,  neben  welchen  auch  sehr  häufig  an  den  Mundwinkeln,  auf 


')  Bei  3  Mädchen  von  4,  t>  un«i  12  Jahren  bei»bai*htele  wh  in  Folge  eines  ver- 
suchten Stuprum  zwar  keine  Lue<,  wohl  aber  eine  niehr  oder  min.ler  U-.leuiende  Ent- 
zündung des  Introitus  mit  Fluor  albus  und  zahlreiche  spitze  Ci<n«lylome  an  den 
Labien. 
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der  Schleimhaat  der  Mandeln  und  des  angrenzenden  Gaumens,  seltener 
der  Waogen,  weissliche,  theilweise  erodirte,  von  Spalten  (Rhagaden)  zer- 
klüftete condylomatöse  Wucherungen  erschienen.  Auch  die  Ober-  und 
Unterlippe  waren  hie  und  da  der  Sitz  von  Rhagaden  mit  infiltrirter  Um- 
gebung. Häufig  zeigten  sich  gummöse  Veränderungen  des  Zungen- 
röckens  als  runde  oder  mehr  gradlinig  umgrenzte,  kleinere  oder 
grossere  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  welche  sich  durch  dunklere 
Farbe  und  grössere  Resistenz  von  der  Umgebung  deutlich  absetzten, 
bisweilen  auch  das  Niveau  etwas  überragten,  und  in  diesem  relativ 
seltenen  Fall  an  ihrem  hervorragendsten  Theil  weisslich  getrübt  oder 
erodirt  erschienen.  Auffallend  war  die  fast  gloichmässige  gummöse 
Affection  der  Zunge  bei  zwei  Schwestern  von  9  und  11  Jahren. 

Die  relative  Seltenheit  syphilitischer  Exantheme  wurde  bereits 
erwähnt.  Dass  sie  aber  vorkommen  können,  beweisen  mehrere  Fälle,  in 
welchen  eine  fein  schuppige  Roseola  der  Stirn,  der  behaarten  Kopfhaut, 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris 
beobachtet  wurden.  Bei  einem  6jährigen  und  einem  4jährigen  Mädchen 
bestand  neben  Condylomen  der  Uvula,  Pharynxgeschwüren  und  einem 
Gamma  der  Zunge  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Psoriasis 
guttata,  ebenso  bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  gleichzeitig  Condy- 
lome am  Anus,  auf  den  Mandeln  und  der  Gaumenraphe  darbot.  Kleine 
bewegliche  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  fanden  sich  in  der  Regel, 
und  in  mehreren  Fällen  waren  sogar  die  meisten  äusserlich  sichtbaren 
Drüsen  (die  cervicalen,  occipitalen,  cubitalen  und  inguinalen)  deutlich 
geschwollen.  Affectionen  des  Knochensystems  hatte  ich  öfters  zu 
beobachten  Gelegenheit. 

Ein  12j ähriges  Mädchen,  vorgestellt  am  26.  Juni  1879,  klagte  seit  einem 
Jahre  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Oberarm,  besonders  währeml  der  Nacht. 
Das  Os  humeri  um  das  Doppelte  geschwollen,  am  meisten  in  der  Mitte,  uneben  und 
kantig,  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Im  Alter  von  3  Jahren  syphilitische  Infection, 
spater  Affectionen  im  Halse  (?).  Einzelne  Drüsen  im  Nacken  und  in  den  Achsel- 
höhlen geschwollen.  Schon  früher  behandelt,  aber  immer  Recidivo.  Weiterer  Verlauf 
nicht  bekannt. 

Mädchen  von  11  Jahren,  vorgestellt  am  3. November  1874.  Seit  l'/.^ Jahren 
s^ehr  empfindliche  bedeutende  Auftreibung  der  rechten  Tibia  und  heftige  nächtliche 
Schmerzen.  Drüsen  unter  dem  Kiefer  geschwollen ,  sonst  keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. Jodkali.  Am  25.  schon  bedeutende  Besserung.  Am  20.  Juli  1875  keine  Spur 
•les  früheren  Leidens  mehr  wahrzunehmen.  Im  Lauf  der  folgenden  Jahre  (das  Mäd- 
chen wurde  wegen  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe  poliklinisch  behandelt)  wieder- 
holte kleine  Kecidive,  welche  den  erneuten  Gebrauch  des  Jodkali  erforderten. 

Knabe  von?  Jahren,  am  15.  Febr.  1876  vorgestellt,  von  einer  luetischen 
Mutier  stammend.     Seit  8  Wochen  allmälige  Entwicklung  einer  nunmehr  taubenei- 
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grossen,  kaum  empfindlichen,  ziemlich  spitzen  Exostose  an  der  Spina  mentalis,  welche 
bereits  zu  einem  Abscess  der  überliegenden  Bedeckungen  gefüiut  hätte.  Schwellung 
der  ^Nasenbeine,  Stockschnupfen,  Drüsenschwellungon.  Schon  früher  wiederholt 
syphilitische  Symptome.    Aus  der  Kur  fortgeblieben. 

Bedeutende  Defecte  in  der  Rachenhöhle,  vollständige  Zerstörung  der 
Uvula,  Adhäsion  des  Gaumensegels  an  der  hinteren  Pharynxwand,  ulceröse 
Dostruction  der  Nasenscheidewand  und  des  harten  Gaumens  konnte  ich 
nur  ausnahmsweise  beobachten.  Die  von  Hutcliinson  stark  betonte 
Veränderung  der  Zähne  (kurze,  schmale,  auseinanderstehende  und  ge- 
kerbte obere  Incisoren),  welche  mit  einer  Alveolarperiostitis  in  Zusammen- 
hang stehen  soll,  möchte  ich  um  so  weniger  als  sicheres  Zeichen  einer 
tardiven  Syphilis  betrachten,  als  diese  Beschaffenheit  der  Schneidezähne 
sich  bisweilen  auch  bei  Kindern  findet,  welche  von  Lues  absolut  frei 
sind.  Ebenso  erscheint  mir  die  weitere  Ausführung  dieses  Gegenstandes 
von  Parrot*)  äusserst  zweifelhaft;  ich  würde  die  von  ihm  beschriebenen 
Formveränderungen  der  Zähne  weit  eher  als  rachitische  betrachten. 
Syphilitische  Caries  der  Schädelknochcn  und  Gummabildung  im  Gehirn 
habe  ich  selbst  nie  beobachtet 2),  wohl  aber  wiederholt  amyloide  Dege- 
neration der  Leber  und  Nieren,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  Behandlung  war  durchweg  eine  mercurielle,  abgesehn  von 
den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  lediglich  eine  Knochenaffection  be- 
stand. Hier  versuchten  wir  zunächst  Jodkali  (2  :  120),  welches 
die  Schmerzen  schnell  linderte,  auch  eine  Abschwellung  der  Knochen 
bewirkte,  aber  fast  nie  vor  Recidiven  schützte.  Sonst  wendeten  wir  von 
vornherein  Quecksilber  an,  entweder  in  Form  der  Schmiercur  mit 
ünguent.  einer.  (1,0  bis  2,0  täglich),  von  welchem  im  Durchschnitt  25,0 
bis  60,0  verrieben  wurden,  oder  der  Sublimatinjectionen  (0,004 
bis  0,005  pro  die),  welche  etwa  14  Tage  lang  fortgesetzt  wurden  und 
nur  einmal,  hei  einem  4jährigen  Knaben,  mercurielle  Stomatitis 
massigen  Grades  zur  Folge  hatten.  Gegen  breite  Condylome  wurde  da- 
bei Aetzung  mit  Argont.  nitr.  oder  Bestreuung  mit  Calomel  erfolgreich 
angewendet. 

IV.  Die  dyspeptischen  Zustände  der  Säuglinge. 
Bevor  ich  mich  zu  djn  krankhaften  Zust&nden  wende,  welche  ich 
unter  dem  Namen  der  »dyspeptischen*'  Eosammenfasse,  richte  ich  Ihre 
Aufmerksamkeit  aaf  ei»  hM  iwar  als  pathologisoh  er- 
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dint,  aber  so  häufig  vorkommt,   das»  man  es  kaum  als  ein  solches 
betrachten  kann*     Ich  meine  das  Erbrechen  oder  Speien  der  Säug- 
linge.    Dasselbe  ist  lediglich  die  Folge  einer  Ueberladang  des  Magens 
durch   zu  hastiges  Saugen,   sei   es   an   der   Brust  oder   an  der    Hasche. 
Dieses  Ueberschusses   von  Milch   entledigt  sich  der  Magen    durch    eine 
Regurgitation  ohne  erhebliche  Würgebewegungen.     Je  nachdem  diese  so- 
fort  nach   dem  vSaugen   oder  einige   Minuten   später  eintritt,    stürzt  die 
Milch  entweder  ungeronnen  oder  häufiger  mit  Casemgennnseln  vermischt 
(gekäst)  wieder  aus  dem   Munde.     Dieser  Vorgang  kann  sich  jedesmal 
nach  dem  Saugen   wiederholen   oder  auch  seltener  eintreten,   was  eben 
Ton  der  Menge  der  Nahrung  abhängt,  welche  das  Kind  zu  sich    nimmt. 
Durch   Bewegungen,    z.   ß.   durch   Wiegen    des   Kindes    auf   den   Armen 
0.   a.,    wird    der   Vorgang    befördert,    der,    wie    gesagt »    bei    zahllosen 
Kindern  vorkommt  und  durch  rasche  Entleerung  überschüssiger  Nahrungs- 
mengen die   Entwicklung  dyspeptischer  Zustände  verhütet,     ßogunstigt 
wird  die  Regurgitation  durch  gewisse  dem  Magen  des  Säuglings  (etwa 
bis  mm    10,  Monat)   zukommende  Eigenthüniliclikuitün,   nämlich   durch 
die  mehr  verticale  Lage,  und  durch  die  im  Vergleich  mit  dem  späteren 
Lebensalter  noch  geringe  Entwicklung  des  Fundus  und  der  grossen  Cur- 
ratur,  wodurch  eine  relativ  geringere  Capacität  des  Magens  bedingt  wird, 
lange  daher  die  Kinder  bei  diesem   „Erbrechen*  und  ^Speien*   sonst 
und  bleiben  und  gut  gedeihen,  hat  man  keinen  Grund  ärztlich  einzu- 
greifen.    Man  beruhige  die  besorgten  Mütter,  gebe  ihnen  den  Rath,  dem 
Kinde  seltener  und  minder  lange  die  Brust  oder  Flasche  zu  reichen,  um 
die  üeberfülhing   des  Magens    zu  vermeiden,   lasse   das  Kind  nach   dem 
Saugen  sofort  ruhig  ins  Bett  legen  und  vermeide  besonders  alle  schaukeln- 
de! Bewegungen.     Der  Erfolg  wird  dann  meistens  nicht  lange  auf  sit^h 
wsrten  lassen^   wo^.u  auch  die  weitere  normale  Entwicklung  des  Magens 
das  thrige  beiträgt '). 

Dennoch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  ein  anfangs  als  einfaches 
.Speien*  auftretendes  Erbrechen  ernstere  Bedeutung  gewinnt,  indem  die 
Wiguog  ein  Stehenbleiben  des  Wachsthums  andeutet  und  bald  auch  das 
Aeuasore  des  Kindes  durch  die  beginnenden  Züge  der  Atrophie  bekundet, 
[dj«6  es  sich  um  mehr  als  ein  blosses  Regurgitiren  überschüssiger  Milch 
kaodelt      Unter    diesen   Umständen    tritt    das   Erbrechen    auch    nach 


imaun  (Randb,  d.  privaten  il  offentl.  Hygiene  des  Kindes.    Leipzig^ 

hdiU  t'infn  Fall  von  Erbrechen  eines  Saii^flings  mit.  welches  durch 

augfliische  mit  Bleisdirot  erzeugt  wurdt*.    Die  betreffende  Milch  ent- 

itm  von  Arsenik.     In  hartnäckigen  Fällen  hat  man  also  auch  an 

denken. 
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dem  Gcuuss  verhältnissmässig  geringer  Quantitäten  von  Milcb  uf, 
ja  die  Kinder  bequemen  sich  erst  nach  vielen  Bemühangen  seitens  d« 
Umgebung  zu  einem  kurzen  Saugen,  und  dennoch  erfolgt  unmittelbar 
darauf  oder  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  ungeronnener  oder  wenig  g^ 
käster  Milch.  In  solchen  Fällen  kann  der  Arzt  Tage  lang  in  den 
ängstlichen  Zweifel  verharren,  ob  es  sich  um  einen  dyspeptischen  Zu- 
stand oder  um  ein  beginnendes  Cerebralleiden,  besonders  am  tober- 
culöse  Meningitis  handelt.  Ich  behalte  mir  vor,  bei  der  Schildenug 
dieser  Krankheit  darauf  zurückzukommen,  und  will  hier  nar  anführai 
dass  das  dyspeptische  Erbrechen  häufig  durch  Ructus  vorher  ?cr- 
kündet  und  begleitet  wird,  welche  eine  in  diesem  Alter  ungewöhnliche 
Gasbildung  im  Magen  bekunden,  und  einen  säuerlichen  oder  fotiden  Ge- 
ruch haben  können.  In  der  Regel  ist  die  erbrochene  Milch  mit  mehr 
oder  weniger  zähem  Schleim  vermischt.  Die  Stuhlgänge  können  in  deo 
ersten  Tagen  oder  selbst  Wochen  dieses  Zustandes,  den  ich  als  Dys- 
pepsia  gastrica  bezeichne,  ihre  normale  Beschaffenheit  nahezu  bei- 
behalten und  höchstens  eine  grünliche  oder  braune  Farbe  darbieten. 
meistens  aber  zeigen  sie  ebenfalls  schleimige  Beimischungen  und  einen 
ungewöhnlich  fötiden  Geruch.  Die  Frequenz  derselben  braucht  dabei 
nicht  vormehrt  zu  sein.  In  der  Regel  leiden  diese  Kinder  viel  an  EU- 
hungen,  und  ehe  diese  abgehen,  zeigt  sich  oft  meteoristische  Auftreibung 
des  Unterleibs,  zumal  in  der  Gegend  des  Colon  transversum. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  (Dyspepsia  intestinalis)  fehlt 
das  Erbrechen  entweder  gänzlich  oder  spielt  wegen  seiner  Seltenheit 
eine  untergeordnete  Rolle.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen  machen 
sich  vielmehr  von  Anfang  an  in  der  Sphäre  des  Darmkanals  geltend. 
Viele  Kinder  schreien  anfallsweise  mit  grosser  Heftigkeit,  krümmen 
sich  zusammen,  verdrehen  die  Augen,  zeigen  auch  wohl  blitzartige 
Contracturen  oder  convulsivische  Erschütterungen  der  Arme  und  Beine 
und  werden  erst  wieder  ruhig,  wenn  einige  laut  schallende  Flatus  ab- 
gegangen sind  [Colica  flatulenta] ').  Die  Stühle,  welche  anfangs  die 
eben  geschilderte  Beschaffenheit  darboten,  werden  bald  frequenter  und 
dünnflüssiger,  enthalten  gelb  oder  grünlich  gefärbte  unverdaute  Flocken 
und  Klümpchen,  welche  aus  Casein,  .Kalksalzen  und  Fett  bestehen,  mehr 
oder  weniger  zähen  Schleim,   haben  eine  grünliche,  selbst  spinatgrüne 


*)  Dass  Säuglinge  auch  Colik  durch  andere  Ursachen,  z,  B.  durch  Bleiver- 
giftung, bekommen  können,  zeigen  ein  paar  von  Locwy  (Wien.  med.  Presse.  1883) 
niilgot heilte  Fälle.  Die  Ursachen  waren  Bleischminke  der  Amme,  Bleiwasserfomente 
;nit  <lic  wunden  Brustwarzen,  und  ein  in  der  Saugflasche  liegender  Bleistöpsel. 


Dyspepsie.  119 

Färbung  (S.  19  Anmerk.)  und  einen  widrigen,  ammoniakalischea  Geruch. 
In  24  Stunden  können  15  bis  20  solcher  Stähle  erfolgen,  gewöhnlich 
aber  ist  ihre  Zahl,  wenigstens  im  Beginn  des  Leidens,  auf  5  bis  6  be- 
schränkt. Der  Appetit  ist  vermindert,  die  Zunge  bald  rein,  bald  grau- 
weiss  belegt,  die  Urinsecretion  sparsam. 

Sobald  die  geschilderten  Symptome  sich  bei  einem  Säugling  be- 
merkbar machen,  haben  Sie  zunächst  an  die  Nahrung  des  Kindes  zu 
denken,  weil  diese  erfahrungsgemäss  fast  immer  die  Ursache  jener 
Störungen  bildet.  Selbstverständlich  sind  künstlich  mit  Kuhmilch 
aufgefütterte  Kinder  am  häufigsten  diesen  Dyspepsien  unterworfen. 
Bei  fast  allen  gepäppelten  Kindern  sind  die  Stähle  überhaupt  schon 
massenhafter,  trockner,  heller  und  etwas  übelriechend,  und  reagiren  auch, 
statt  sauer,  neutral  oder  alkalisch,  was  Biedert*)  von  dem  stärkeren 
Gehalt  an  Casei'n  und  dessen  beginnender  Zersetzung  herleitet.  Schlechte 
Beschaffenheit  oder  Verfälschung  der  Kuhmilch,  noch  häufiger  aber  un- 
zweckmässige Ernährung  mit  mehligen  Surrogaten  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  ungenügende  Speichelsecretion  deren  xVnwendung  verbietet 
(S.  75)  steigern  diese  üebelstände.  Besonders  mögen  Sie  auf  jene  bei 
armen  Leuten  vielfach  gebrauchten  Saugflaschen  Acht  geben,  deren  Saug- 
pfropfen durch  einen  engen  Gummischlauch  mit  dem  Inneren  der  Flasche 
communicirt.  Durch  mangelhafte  Reinigung  dieses  Schlauches,  in  welchem 
dann  gährende  Milchreste  haften  bleiben,  wird  die  vom  Kinde  gesaugte, 
den  Schlauch  passirende  Milch  mit  Gährungserregern  versetzt  und  die 
Ursache  dyspeptischer  Störungen.  Wir  haben  in  der  Poliklinik  diese 
Thatsache  so  häufig  beobachtet,  dass  ich,  falls  nicht  die  Garantie  sorg- 
fältigster Reinigung  gegeben  werden  kann,  jene  Saugfiaschen  absolut  ver- 
werfe. —  Aber  auch  Brustkinder  bleiben  keineswegs  verschont;  eine, 
wenn  auch  chemisch  oder  physikalisch  nicht  nachweisbare  Alteration 
der  Mutter-  oder  Ammenmilch,  sei  es  durch  Gemüthsafifecte,  durch 
übermässige  körperliche  Anstrengung,  Mangel  an  Nahrung,  Eintritt  der 
Menstruation,  kann  erfahrungsgemäss  Dyspepsie  beim  Kinde  hervorbringen. 
Als  schlagendes  Beispiel  führe  ich  ein  viermonatliches  Kind  an,  welches 
bei  seiner  Amme  prächtig  gedieh,  bis  dieselbe  eine  suppurative  Ton- 
sillitis bekam,  welche  ihr  die  grössten  Schmerzen  bereitete  und  den 
Schlaf  raubte.  Sofort  bekam  das  Kind  Durchfall,  täglich  5 — 6  dünne 
grüne  foetido  Stühle,  bis  die  Ruptur  des  Mandelabscesses  erfolgte.  Von 
demselben  Tage  an  verschwand  auch  die  Dyspepsie  des  Kindes.  Dass  im  Volk 
die  unglaublichsten  Missgriffe  bei  der  Ernährung  der  Kinder  begangen  werden, 

*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XX\III.  S.  352. 
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die  in  den  gebildeten  Klassen  nur  ausnahm  weise  yorkommen,  erwähnt« 
ich  bereits.  Kleine  Kinder,  welche  an  der  Brust  oder  mit  der  Flasche 
ernährt  werden,  essen  oft  schon  nach  den  ersten  5  bis  6  Monaten  vieles 
mit,  was  die  Familie  geniesst;  Kartoffeln  in  verschiedener  Form,  Kohl, 
Hülsenfrüchte,  Aepfel,  Weintrauben,  Pflaumen  werden  solchen  Kindern 
häufig  beigebracht,  auch  fehlt  es  mir  nicht  an  Fällen,  wo  Wurst,  Pfann- 
kuchen u.  dgl.  m.  als  Nahrungsmittel  dienten.  Unter  diesen  Umständen 
kann  man  sich  nicht  darüber  wundern,  dass  die  dyspeptischen  Zustände 
zu  den  häufigsten  Erkrankungen  der  Säuglinge,  zumal  in  den  niederen 
Ständen  gehören,  besonders  zur  Zeit  des  Nahrungs wechseis,  der  Ent- 
wöhnung, mag  diese  nun  erit  am  Ende  des  ersten  Jahrs  oder  wegen 
zwingender  Umstände  (Ausbleiben  der  Milchabsonderung,  Krankheit) 
schon  ein  paar  Monate  nach  der  Geburt  stattfinden  (Diarrhoea  ablac- 
tatorum). 

Was  geht  nun  dabei  im  Magen  und  Darmcanal  vor?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  war  eine  verschiedene  je  nach  der  Zeit,  in  welcher 
sie  aufgeworfen  wurde.  Die  alte  Ansicht  von  einer  ^  Säurebildung **  in 
den  Verdauungsorganen,  die  man  auf  den  säuerlichen  Mundgeruch  und 
auf  die  ^ saure "^  Beschaflfenheit  der  grünen  Stühle  stützte,  machte,  als 
die  pathologische  Anatomie  in  den  Vordergrund  unserer  Wissenschaft 
trat,  der  anatomischen  Erklärung  Platz,  dass  ein  ^Catarrh**  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  die  Ursache  der  dyspeptischen  Erscheinungen  bilde. 
Später  kam  man  wieder  auf  die  chemische  Anschauung  zurück,  welche 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  richtige  ist.  Es  handelt  sich  hier  in  der 
Hauptsache  um  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  des  Magen-  und 
Uarminhalts,  welche  unter  dem  Einlluss  gewisser  Bacterien,  die  mit 
der  Milch  in  den  Magen  gelangen  und  besonders  auf  den  Zucker  der- 
selben gährend  einwirken,  zu  Stande  kommen*).  Andererseits  muss  man 
zugeben,  dass  auch  durch  direrte  Reizung  unpassender  Nahrungsmittel 
zunächst  ein  oatarrhalischer  Zustand  der  Magenschleimhaut  mit  reichlicher 
Schleimabsonderung  sich  bilden  kann,  welcher  die  Gährungsvorgänge 
einleitet.  Unter  diesen  Verhältnissen  kommt  es  zur  Production  ab- 
normer Mengen  von  Milch-,  schliesslich  von  Butter-  und  anderen  Fett- 
säuren, ein  Process,  der  sich  über  den  Magen  hinaus  auf  die  Contenta 
des  Oarmkanals  fortsetzen  und  hier  unter  dem  Kintluss  der  Bacterien 
des  Colon  weitere  Fortschritte  machen   kann'^^.     Der  säuerliche  Geruch 

'>   E^obi»ri«'b.  IMo  Parmbaolorien  »los  SäuiilitiifN.    Ls^ni».   .'s.  llti. 
-^   Babinsky   ^AMtsohr.   t.   pliysiv^L  Chomio.    lSv^^\    IVl.  \:\.   Ho<\  4)  fand   in 
lien  .iy>j'eptisohen  Slühh»n  AnuM>ensauriv 
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«OS  dem  Munde,  die  Schleimmassen  im  Erbrochenen,  welches  meistens 
sauer  riecht,  die   foetiden  Aasleerungen,  die  Schärfe  derselben,   welche 
leicht  Erytheme  um  den  Anus  hervorruft,  die  Flatulenz  und  der  Abgang 
fbetider  Gase  durch  den   Anus,    sowie  die  aus  dem  Magen    entleerten 
Roctus  —  alle  diese  Erscheinungen  bilden  den  klinischen  Ausdruck  des 
anomalen  chemischen  Processes.     Von  der  microscopischen  Untersuchung 
des  Erbrochenen   und  der  Stühle  will  ich   hier  ganz  absehen,   weil  es 
trotz  vieler,    zum  Theil  sehr  anerkennenswerther  Untersuchungen  noch 
nicht  gelungen  ist,  die  Formen  der  Microorganismen,    auf  die  es  hier 
speciell  ankommt,    mit  Bestimmtheit  festzustellen.     Auch  ist   für   den 
praktischen   Arzt  diese   schwierige  und  zeitraubende  Untersuchung  ent- 
behrlich, da  die  klinischen  und   ätiologischen   Verhältnisse  für  die  Dia- 
gnose ausreichend  sind.     Oft  kommt  es  zu  einer  durch  das  Auge  und 
die  Palpation   deutlich  erkennbaren  Erweiterung  des   Magens,    wobei 
ich  stinkende  Ructus,  und  in  den  erbrochenen  Milch-  und  Schleimmassen 
buttergelbe  Flocken  beobachtete.     Die  in  diesen  Fällen  wiederholt  ver- 
SQchte  und  immer  leicht  gelungene  Einführung  einer  einfachen  Magen- 
pumpe (Nelaton'scher  Catheter)    entleerte   ebenfalls   diese  Massen    nnd 
hatte  jedes  Mal  rasches  Einsinken  der  zuvor  stark  ausgedehnten  Magen* 
gegend  zur  Folge.    Diese  Gährungsprocesse  sind  übrigens  keineswegs  dem 
Säoglingsalter  ausschliesslich  eigen.    Auch  späterhin,  oft  genug  noch  bei 
Erwachsenen,  sehen  wir  durch  Ueberladung  des  Magens  mit  quantitativ 
und  qualitativ  schädlichen  Speisen  und  Getränken  ähnliche  Vorgänge  zu 
Stande  kommen,   die  unter  dem  Namen  Status  gastricus,   biliosus,   sa- 
barralis,  Diarrhoea  stercoralis  u.  s    w.  beschrieben  sind.     Während  aber 
bei  älteren  Kindern   und  Erwachsenen   der   krankhafte  Process  mit   der 
Entleerang  der    gährenden  Massen   nach   oben   und   unten  sein   Ende  zu 
erreichen  pflegt  und  deshalb  fast  immer  in  acuter  Form  auftritt,  kommt 
dieser  rasche  Abschluss  bei  Säuglingen  nur  dann  vor,  wenn  die  Diät 
sofort    in    normaler    Weise    regulirt    wird.       Beschränkung     der 
Nahrung  durch  seltenere  Darreichung  der  Brust,  Ersatz  derselben  durch 
abgekochtes  mit  etwas  Gummi  arabicum   versetztes  Wasser,   Ernährung 
mit  Eiweisswasser  genügen  oft,  um  binnen  wenigen  Tagen  das  Uebol  zu 
beseitigen.    Leider  sind  aber  die  Verhältnisse  sehr  häufig  nicht  geeignet, 
die  Kinder  vor  neuen  Anfällen  derselben  Art  zu  bewahren.     Nur  zu  oft 
werden  die  dyspeptischen  Erscheinungen  längere  Zeit  nicht  beachtet  und 
im  Volke  gewöhnlich   auf  die  Zahnentwicklung  geschoben,  mit   welcher 
sie  gar  nichts  zu   thun  haben.     Ohne  Hülfe  eines  Arztes   versucht  man 
sie  dnroh  mehlige  Nahrungsmittel  (Haferschleim,  Mehlsuppen  u.   s.   w.) 
Ä  beaeitigOD,   und  verschlimmert  dadurch  die  Sache      So  dauern  denn 
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die  anomalen  foetiden  Ausleerungen  and  oft  auch  das  Erbrechen  Wochen 
lang  fort,  und  die  Folge  davon  ist  eine  mehr  und  mehr  zunehmende 
Atrophie,  wie  ich  sie  früher  (S.  67)  geschildert  habe.  Der  Verlauf 
wird  hier  vorzugsweise  durch  die  Verhältnisse,  d.  h.  durch  die  Möglich- 
keit einer  passenden  Ernährung  und  Behandlung  bestimmt.  Monate  lang 
kann  ein  Alterniren  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung  stattfinden, 
je  nachdem  die  Anordnungen  des  Arztes  mehr  oder  weniger  gut  befolgt 
werden,  und  zu  dem  ursprünglich  chemischen  Processe  gesellt  sich 
schliesslich  ein  anatomischer,  indem  der  fortgesetzte  reizende  Contact 
der  in  Gährung  begriffenen  Contenta  eine  permanente  catarrhalische 
Affection  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  Section  solcher  Kinder 
ergiebt  dann  streckenweise  Hyperämie  und  Wulstung  der  Mucosa,  wobei 
sowohl  die  solitären  Follikel,  wie  die  Peyer'schen  Plaques  mehr  als 
gewöhnlich  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut  hervortreten,  mit  einem 
Wort  die  Erscheinungen  des  chronischen  Darmcatarrhs,  auf  welche 
ich  später  näher  eingehen  werde,  bei  deren  Beurtheilung  im  vor- 
liegenden Fall  aber  immer  der  Standpunkt  festzuhalten  ist,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Schleimhaut  handelt, 
diese  vielmehr  als  eine  in  Folge  chemischer  Processe  secundär  ent- 
standene aufgefasst  werden  muss.  Mitunter  ist  übrigens  die  Veränderung 
der  Schleimhaut  trotz  einer  Monate  langen  Dauer  der  Krankheit 
höchst  unbedeutend  und  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  nachweisbar. 
Eine  besondere  Art  von  Dyspepsie  wurde  in  neuerer  Zeit  von 
Demme'j  und  besonders  von  Biedert^)  unter  dem  Namen  der  Fett- 
diarrhoe  beschrieben.  Dieselbe  soll  sich  durch  den  copiösen  Abgang 
gallenarmer,  fettglänzender,  selbst  asbestähnlicher  Stühle  charakterisiren, 
deren  chemische  und  microscopische  Untersuchung  einen  sehr  erhöhten 
Fettgehalt  (40  bis  67  pCt.  der  Trockensubstanz)  nachweist.  Dieser  Zu- 
stand, welcher  sowohl  bei  natürlicher,  wie  bei  künstlicher  Ernährung 
vorkommen,  und  wenn  er  chronisch  wird,  zur  Atrophie  führen  soll, 
wird  von  Biedert  auf  einen  Duodenalcatarrh  bezogen,  welcher  den  Ein- 
tritt der  fettverdauenden  Secrete  (Galle  und  Pancreassaft)  in  den  Darm- 
kanal erschwert,  so  dass  der  grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  in 
unverdautem  Zustande  wieder  abgeht  und  die  Ernährung  wesentlich  ge- 
schädigt wird.  Ich  selbst  bin,  obwohl  ich  die  beschriebenen  fettreichen 
Stühle  mehrfach  beobachtet  habe,  doch  nicht  in  der  Lage,  an  der  Berech- 
tigung,  diese  ^Fettdiarrhoe-*  als  eine  besondere  Form  von  Dyspepsie 


^)  Jahresber.  des  Jenner^aoh«^  «  «la  tob  1874.  1S77.  1880,  1883. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderiie 
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tu  betrachtec,  Kritik  zu  üben,  und  bemerke  nur,  dass  mir  der  Mangel 
des  Icterus  in  allen  diesen  Fällen  für  die  Biedert 'sehe  Auffassung 
fticht  günstig  erscheint.  In  der  That  sind  die  schon  früher  (von  Uffel- 
nukoo)  gegen  dieselbe  vorgebrachten  Bedenken  durch  neuere  Unter- 
socbangeD*)  über  den  schwankenden,  mitunter  excessiven  Fettgehalt  der 
Fiaces  gesunder,  oder  an  Diarrhoe  und  fieberhaften  Affectionen  leiden- 
•  jer  Säuglinge  bestätigt  worden.  — 

Tritt   die  Dyspepsie  der  Säuglinge  von   vorn   herein  acut  auf,  so 
giftsebirht  dies  zuweilen  mit  so  stürmischen  Erscheinungen,  dass  sich  schon 
nach  wenigen  Tagen  ein  bedenklicher,  selbst  tödtlicher  Erschöpfungszustand 
lusbildet.     Das  Krankheitsbild  ist  dann  ganz  ähnlich  demjenigen,  welches 
Sie  später  bei  der  Schilderung    der    infantilen   Cholera    kennen    lernen 
«erdeo,  doch  kommen  die  Falle,  welche  ich  hier  im  Sinn  habe,  immer 
sporadisch,  auch  mitten  im  Winter  vor,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
eigentliche  Cholera  nicht  aufzutreten  pflegt.     Auch  lässt  sich  fast  immer 
eia  Diätfehler  gröberer  Art  als  Ursache  nachweisen,  sogar  in  wohl* 
Übenden   Familien,    wo  den   kleinen   Kindern   durch    zu    zärtliche   Ver- 
wiQdte  oder  durch   das  Hau.spersonal    in    wohlwollendster  Absicht    un- 
[vordauliche   Leckerbissen    beigebracht    werden.     Stürmisches   Erbrechen, 
profuse^  rasch  aufeinander  folgende,  dünne,  stinkende  Ausleerungen,  die 
kllmalig  immer  heller  und  farbloser  werden,  enormer  Durst,  verändertes 
Gencht,   besonders  Einsinken   der  Augen,   kühle   Temperatur  der  Haut, 
Schwinden  des  Pulses  und  Depression  der  Fontanelle,  endlich  eelamptische 
Convulsionen  finden  sich  hier  wie  in  der  Cholera,    wo  diese  Symptome 
dttfch  einen  epidemis<then,   wahrscheinlich  iafe<Uiösen  lunfluss  zu  Stande 
kommen.    Die  Ursache  des  raschen  Collapses  liegt  wohl  in  den  stürmischen 
serösen  Entleerungen  nach  oben  und  unten,   welche  durch  den  Reiz  der 
gihrenden  Massen   auf  die  Schleimhaut    und   durch  die   retlectorisch  ge- 
steigerte Peristaltik  bedingt  werden,     Diese  enormen  Wasserverluste  er- 
ItUien  uns  einerseits  die  rasche  Resorption  der  Parenchyrasafte,  wodurch 
iw  Verfall  der  Gesichtszüge  und  das  Einsinken  der  Fontanelle  verursacht 
Wden,  andererseits  die  hochgradige  Schwäche  des  Herzens,    welche  in 
<ter  A}iathie   und  Somnolenz   (arterielle   Anämie    und   venöse  Hyperämie 
l^öehims),   in  dem  Schwinden  des  Pulses  und  dem  Sinken  der  Tem- 
itur  ihren  Ausdruck  findet.     Solche  Fälle  können  ebenfalls  tödtlich 
»»den.  wie  die  epidemische  Cholera  in  den  Soramormonaten,   doch  ge- 
iltet sich   ihre  Prognose  erfahrungsgemäss  im  Allgemeinen  günstiger, 
»iil  nach  der  stürmischen  Ausstossung  der  deletären  Darracontenta  die 


lirnoff,  Ebenda;^«  XXÜ.   8,  K  —  Kniins/iyk,  Ebetidas,    S,  270, 
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AfTectioD  meistens  aufhört  und  die  gesunkenen  Kräfte  sich  wieder  ktW 
Iro  Fall  eines  tödtlichen  Ausgangs  ergeben  die  Sectionen  micn- 
scopisch  gar  keine  oder  höchstens  leichte  catarrhalische  VerandenmfR 
der  Magen-  und  Darroschleinahaut,  zuweilen  nur  eine  der  allgemeioft 
Anän)ie  entsprechende  enorme  Blässe  derselben,  allenfalls  mit  leicto 
Schwellung  der  Follikel. 

Unter  diesen  Verhältnissen  müssen  Sie  auch    darauf    gefasst  seä 
jene  eigenthümliche  Veränderung  des  Magens  anzutreffen,   welche  aata 
dem    Namen     der     ^gallertartigen    Magenerweichnng,     Gastro- 
malacie**  die  Aerzte  viele  Jahre  lang  beschäftigt   hat.      Der  geringst? 
(irad  derselben,  welchen  man  ziemlich  oft  findet,   besteht  in  einer  brei- 
artigen Weichheit  der  Schleimhaut  des  Fundus  und  auch  wohl  der  hift- 
toren  Magen  wand,  so  dass  sich  dieselbe  mit  dem  Scalpelstiel   wie  eiae 
dicke  Gummilösung  abstreifen  lässt.     Es  sind  also  gerade  solche  Partin 
betroffen,   welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Leichen    am  starkstea 
der  Einwirkung  der  Magencontenta  ausgesetzt  sind.     Seltener  greift  die 
Erweichung  durch  alle  Häute  des  Magens  hindurch,  welche  dann  ander 
betreffenden  Stelle  in   eine  Art  grauer,   röthlicher  oder   schwarzbrauner 
halbdunhsichtiger  Gallerte  verwandelt  sind,  die  einen  Geruch  nach  Butter- 
säure hat    und   das  Lakmuspapier  röthet.     Meistens  wird    dieselbe  nodi 
durch  den  serösen  Ueberzug  zusammengehalten,   doch  kann    auch  dieser 
vor  der  Se<tion   einreissen,    und  man    findet    dann    an    der   Stelle   des 
Kundus  nur  noch  einzelne,  mit  den  gallertigen  Massen  und  dem  Magen- 
inhalt vermischte  Reste  desselben.     Von  entzündlichen  Erscheinungen  ist 
nirgends  eine  Spur  wahrzunehmen,  und  das  Microscop  ergiebt  in  den  er- 
weichten Partien  nur  eine  schleimartige,  mit  einigen  Epithelzellen  durch- 
setzte  Substanz,    und    einzelne    noch    intacte,    mit    dunklen    Gerinnseln 
angefüllte  Blutgefässe.     Die  Frage,  über  welche  so  lange  Zeit  gestritten 
wurde,    ob  die  Gastromalacio  eine   wirkliche  Krankheit  oder    nur    eine 
nach  dem  Tode  entstandene  chemische  Venänderung  des  Magens  sei,  ist 
heut  unzweifelhaft  zu  Gunsten  der  letzten  Ansicht  entschieden.     Es  han- 
delt sich  hier  um  eine  postmortale  Selbstverdauung  der  Magenwand 
durch  die  Contenta,  welche  also  nur  da  erwartet  werden  kann,   wo  noch 
Nahrungsmittel   genossen   worden   und   der  Tod    während    der   Digestion 
erfolgt  ist.     So  erklärt  es  sich  denn  auch,  dass  mitunter  nicht  nur  der 
Magenfundus,  sondern  auch  die  angrenzenden  Organe,  Milz,   linke  Niere, 
Netz,  Zwerchfell  und  selbst  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge   mehr 
oder  weniger  verdaut  und  erweicht  angetroffen  werden.    Dass  man  früher 
diese  Alteration  als  eine  krankhafte  betrachtet  und  mit  einem  bestimmten 
Symtomencomplex  ausgestattet  hat,   der  mit  unserer  acuten   Dyspepsie 
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oder  Cholera  vollständig  übereinstimmt,  erklärt  sich  eben  daraus,  dass 
gerade  bei  diesen  Krankheiten  anomale  Gährungsvorgänge  der  Magen- 
contenta  die  Hauptrolle  spielen,  und  daher  nach  dem  Tode  die  deletäre 
Einwirkung  derselben  auf  die  Wandung  leichter  eintreten  wird,  als  bei 
anderen  krankhaften  Zuständen.  — 

Die  verderblichen  Folgen,  welche  wir  aus  einer  in  ihren  Anfängen 
vernachlässigten  Dyspepsie  hervorgehen  sahen,  machen  uns  eine  früh- 
zeitige und  ernstliche  Behandlung  zur  Pflicht,  die  freilich  nur  da  mit 
guten  Aussichten  erfüllt  werden  kann,  wo  die  Lebensverhältnisse  der 
kleinen  Patienten  günstig  sind  und  unsere  Verordnungen  sorgfaltig  befolgt 
werden.  Bei  den  Kindern  der  Armen  kommt  unsere  Hülfe  oft  schon  zu 
spät,  und  selbst  wenn  sie  rechtzeitig  erbeten  wird,  stösst  sie  auf  schwer 
zu  beseitigende,  vorzugsweise  in  dem  Mangel  einer  angemessenen  Nahrung 
begründete  Hindernisse. 

In  ahmten  Fällen  treten  Sie  oft  erst  dann  an  das  Krankenbett,  wenn 
die  Natur  durch  massenhafte  Entleerungen  nach  oben  und  unten  die 
schädlichen  Contenta  aus  dem  Verdauungskanal  bereits  entfernt  hat.  Sie 
finden  das  Kind  nur  erschöpft,  und  haben  dann  nichts  weiter  zu  thun, 
als  die  Regulirung  der  Diät  zu  überwachen.  Haben  sie  ein  Brust- 
kind vor  sich,  so  muss  zunächst,  wenn  nicht  ein  entschiedener  Diät- 
fehler nachweisbar  ist,  jede  Möglichkeit  einer  schädlichen  Veränderung 
der  Milch  ins  Auge  gefasst  werden.  Gemüthsaflfecte  und  Ueberan- 
strengung  der  Säugenden  verändern  die  Milch  nur  vorübergehend,  und 
das  Kind  kann  daher  wieder  an  die  Brust  angelegt  werden,  sobald  die 
dyspeptischen  Ausleerungen  aufgehört  haben.  Man  hüte  sich  aber  beson- 
ders vor  üeberfütterung,  die  nur  zu  oft  an  den  dyspeptischen  Zufäl- 
len schuld  ist.  Schon  die  Muttermilch  bedarf  zu  ihrer  Verdauung  min- 
destens 2  Stunden,  die  Kuhmilch  wohl  noch  mehr,  und  diese  Intervalle 
müssen  daher  genau  innegehalten  werden,  bevor  das  Kind  wieder  Nah- 
rung bekommt*).  Leider  stösst  man  in  der  Praxis  hier  oft  auf  unver- 
ständigen Trotz,  aber  die  Untersuchungen  von  Biedert 2),  welcher  nach- 
wies, dass  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  in  den  ersten  Monaten, 
zumal  bei  Päppelkindern,  das  eigentliche  Nahrungsbedürfniss  oft  weit 
übersteigt,  fordern  dringend  dazu  auf,   dem  Unverstände  des  Publicums 


*)  Epstein  (Archiv  f.  Kinderhoilk.  IV.)  und  Leo  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1888.  No.  49)  fanden  zwar  bei  ihren  Magenausspüluntcen  den  Magen  gesunder  mehr- 
wöchentlicher Kinder,  welche  30—70  Grm.  Muttermilch  getrunken  hatten,  meisten.s 
schon  nach  1 — 1  [  ^  Stunden  leer;  doch  kann  mich  dies  nicht  bestimmen,  von  der  oben 
empfohlenen  Praxis  abzuweichen. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVII.  S.  251,  288.  XIX.  S.  291. 
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energisch  zu  begegnen,    d.  h.  die  Nahrungsmenge    herabzusetzen').  Id 
habe  unter  diesen  Umständen    bei  Säuglingen    collapsartige  Zufalle,  Er- 
blassen, ohnmachtähnliche  Erscheinungen  beobachtet,   die  nach  demA» 
brechen  der  überschüssigen  Milch  rasch  verschwinden.       Um  so  nöthipr 
ist  die  Beschränkung    bei  wirklich    vorhandener  Dyspopsie.      Man  tlwi 
daher  immer  gut,  24  bis  36  Stunden  lang  die  Brost  ganz  zu  entzieki 
oder  seltener  als  gewöhnlich  nehmen  zu  lassen,  und  dafür  etwas  däiu» 
Hafer-  oder  Gerstenschleim,  oder  noch  besser  das  von  De mme  gerahmte 
Eiweisswasser    (2  Eiweiss    auf    1   Liter  Wasser    mit    etwas  Zucker  oirf 
Cognac)  zu  geben.     Sollte  der  Eintritt  der  Menstruation  bei  der  Amn» 
jedes  Mal  Dyspepsie  des  Kindes  erzeugen,  so  bleibt   nichts  weiter  übm 
als  Wechsel  der  Amme  oder  Entwöhnung.     In    der  Majorität  der  Falk 
habe  ich  indess  keine  üble  Einwirkung  der  Menses  auf  die  Milch  beob- 
achtet, und  mich  daher  nur  sehr  selten  veranlasst  gesehen,    aus  diesem 
Grunde  eine  Amme  fortzuschicken.    Aehnlich  verhält  es  sich  mit  acateo 
krankhaften  Zuständen  der  Säugenden,  die,  wie  ich  Ihnen  oben  an  einem 
Beispiel    zeigte    (S.    119),    dyspeptische    Zustände    hervorrufen    können, 
aber  dies  keineswegs  immer    thun.     Nur    wo    die    acute  Krankheit  der 
Säugenden  voraussichtlich  eine  kurze  und  leichte    ist,    darf  man  das  in 
Folge  derselben  an  Dyspepsie    leidende  Kind    während    dieser  Zeit   mit 
künstlicher   Nahrung  hinhalten;    im    entgegengesetzten  Fall  müssen  Sic 
sofort  eine  Ersatzamme  zu  beschaffen  suchen.    Handelt  es  sich  aber  von 
vornherein  um  ein  Pappel k in d,    so    werden  Sie,    nachdem  der  Anfall 
vorüber  ist,  die  gewohnte  Nahrung,    wenn  Sie    dieselbe   für  angemessen 
halten,  vorsichtig  wieder  versuchen.     Treten  dennoch  Recidive  ein,  so 
muss  natürlich  ein  Wechsel  der  Ernährung  vorgenommen  werden,  und  in 
diesem  Fall  kommt  zunächst  die  Frage  in   Betracht,  ob  man  nun  statt 
der  bisher  von  Anfang  an  od^r    seit  längerer  Zeit    geübten    künstlichen 
Auffütterung  eine  Amme    nehmen  soll.     Gestatten    es  die  Verhältnisse 
der  Eltern,  so  muss  man  unbedingt   dazu    rathen.     Man    begegnet  zwar 
dabei  manchen  Schwierigkeiten,    weil    die    Kinder    die    gewohnte  Saug- 
flasche,   aus   welcher  ihnen    die  Milch  mühelos    in    den  Mund  lief,  dem 
ungewohnten  Saugen  an  der  Mamma  vorziehen  und  dies  öfters  entschieden 
verweigern.     Dennoch  gelingt  es  meistens,    wenn    man  nur  Geduld  hat, 
diese  Schwierigkeit  zu  überwinden  und    das  Kind    an    die  Brust  zu  ge- 
wöhnen.    Ja,  ich  sah  Kinder  von  3 — 4  Monaten,    die    von  Geburt  an 


')  Durch  überreichliches  Trinken  wird  natürlich  auch  die  Urin  menge  gestei- 
gert; es  entsteht  eine  Polyurie,  welche  hartnäckige  Intertrigo  der  Genital-  und 
Analgogend  herbeiführt. 
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künstlich  gefüttert  waren,  sich  noch  ohne  viele  umstände  an  die  Ammen- 
brost  gewöhnen.  Freilich  ist  die  Sache  damit  nicht  immer  abgethan, 
denn  auch  die  Milch  der  Amme  kann  aus  verschiedenen  Gründen  (S.  120) 
dem  Kinde  nicht  zusagen  und  dyspeptische  Symptome  verursachen,  so 
dass  man  abermals  zu  einem  Ammenwechsel  genöthigt  wird,  und  die 
Falle,  wo  ein  solches  Kind  drei  oder  mehr  Ammen  nach  einander  be- 
kommt, bis  endlich  die  passende  gefunden  ist,  gehören  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten. 

Die  leitenden  Grundsätze  für  die  diätetische  Behandlung  der  in- 
fantilen Dyspepsie  lassen  sich  nur  ganz  im  Allgemeinen  angeben,  da 
Ihnen  öfters  Fälle  begegnen  werden,  welche  sich  diesen  Regeln  aus  un- 
erklärlichen Ursachen  nicht  anpassen  lassen  und  in  anderer  Weise  be- 
handelt werden  müssen.  So  kamen  mir  zuweilen  Dyspepsien  vor,  welche 
trotz  eines  mehrfachen  Ammenwechsels  fortbestanden  und  erst  aufhörten, 
sobald  die  Kinder  entwöhnt  wurden.  Andere,  welche  überhaupt  nur 
künstlich  aufgefüttert  wurden,  reagirten  gerade  gegen  die  Kuhmilch, 
die  ich  immer  als  das  beste  Surrogat  betrachte  (S.  76),  durch  dispep- 
tische  Zufälle,  so  dass  man  dieselbe  weglassen  oder  durch  andere  Nähr- 
mittel (S.  78)  ersetzen  musste.  Indessen  ist  die  Befürchtung  vieler 
Aerzte,  dass  eine  gute  Kuhmilch  unter  diesen  Umständen  nicht  vertragen 
wird,  wenn  auch  sehr  verbreitet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  gerecht- 
fertigt. Ich  rathe  Ihnen,  sich  hier  weniger  durch  theoretische 
Bedenken,  als  durch  die  Praxis  leiten  zu  lassen,  und  immer  erst 
wiederholte  Experimente  mit  der  Kuhmilch  zu  machen,  bevor  Sie  zu 
Surrogaten  übergehen.  Wie  häufig  wurden  mir  kleine  Kinder  mit  dys- 
peptischer  Diarrhoe  zugeführt,  die  aus  Scheu  vor  der  Kuhmilch  nur  mit 
Haferschleim  und  dünner  Mehlsuppe  gefüttert  und  dabei  immer  mehr 
atrophirt  waren!  Ich  kehrte  dreist  zur  Milch  zurück,  und  oft  sah  ich 
dann  die  Stühle  und  das  Allgemeinbefinden  sich  von  Tag  zu  Tag  bessern. 
Die  Erfahrung  lehrte  mich  aber,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die 
Milch  meistens  kalt  besser  als  warm  vertragen  wird;  man 
lasse  sie  daher  nach  dem  Abkochen  erkalten,  bei  acuter  Dyspepsie 
in  Eis  stellen,  und  gebe  sie  den  Kindern  in  dieser  Temperatur 
zu  trinken.  Die  meisten  nehmen  sie  willig,  viele  sogar  mit  Begierde, 
und  der  Augenblick,  in  welchem  sie  die  kalte  Milch  zurückweisen  und 
sich  wieder  mit  Vorliebe  der  erwärmten  zuneigen,  war  mir  immer  ein 
günstiges  Vorzeichen  der  beginnenden  Heilung.  So  lange  aber  dyspep- 
tisches  Erbrochen  besteht,  wird  man  gut  thun,  die  kalte  Milch  nur 
löffelweise  dem  Kinde  zu  geben,  weil  das  Trinken  aus  der  Flasche 
leicht  Ueberladung  des  Magens  und  Erbrechen  bedingt. 
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Kind  von  10  Monaten,  seit  6  Wochen  entwöhnt,  seit  1  V2  Wochen  an  Diarrhoe 
leidend,  gegen  welche  Salzsäure  mit  wechselndem  Erfolg  gebraucht  war.  Am  19.  De- 
cember  plötzliche  Steigerung,  zahlreiche  dünnbreiigo,  hellgelbe  Ausleerungen,  sel- 
tenes Erbrechen,  lebhafte  Unruhe,  geringer  Verfall  der  Gesichtszüge,  normaler, 
aber  beim  Druck  empfindlicher  Unterleib.  Statt  der  Milch  war  in  den  letzten  Tagen 
nur  Kalbsbrühe  gegeben  worden,  doch  weder  diese,  noch  kleine  Dosen  Opium,  noch 
Calomel  wirkten  günstig.  Vielmehr  erfolgten  innerhalb  24  Stunden  wohl  gegen 
20  Ausleerungen  und  häufiges  Erbrechen,  dabei  starke  Hitze  und  unstillbarer  Durst. 
Milch  wie  Arrow  root  am  22.  gegeben,  hatte  wiederholtes  Erbrechen  und  noch  stärkere 
Diarrhoe  zur  Folge.  Von  nun  an  licss  ich  von  Stunde  zu  Stunde  ein  paar  Kinder- 
löffel in  Eis  gekühlter  Milch  und  zur  Stillung  des  Durstes  öfters  kleine  Eis- 
stückchen und  eiskaltes  Wasser  mit  wenig  Zucker  versetzt  reichen.  Als  Medicament 
wurde  nur  eine  Mandelemulsion,  ebenfalls  in  Eis  gekühlt,  theelöffelweise  verordnet. 
Am  folgenden  Tage  bereits  entschiedene  Besserung;  Ruhe  und  mehrstündiger  Schlaf, 
Puls  und  Temperatur  normal,  Durst  bedeutend  geringer;  Erbrechen  hatte  nur  noch 
einmal  nach  starkem  Schreien  stattgefunden  und  die  drei  erfolgten  Ausleorungen 
waren  durchaus  normal.  Am  24.  völlige  Reconvalescenz,  wobei  das  Kind  die  bisher 
mit  Gier  genommene  kalte  Milch  verweigerte  und  sich  wieder  der  gewohnten  lauen, 
mit  Arrow  root  versetzten  Milch  geneigt  zeigte.  Eine  noch  fortbestehende  Anorexie 
mit  dickem  weisslichem  Zungenbelag  wich  binnen  einer  Woche  dem  Gebrauch  kleiner 
Dosen  Tinct.  rhei  aquosa. 

Kind  H.,  1  Jahr  alt,  seit  der  vor  14  Tagen  erfolgten  Entwöhnung  an  dyspep- 
tischer  Diarrhoe  leidend.  Am  12.  November  fand  ich  dasselbe  stark  coUabirt, 
kühl,  mit  kaum  fühlbarem  Puls.  Milch  und  alle  anderen  Getränke  wurden  sofort 
ausgebrochen,  täglich  12  bis  15  dünne,  bräunliche,  stinkende  Ausleerungen.  Veronl- 
nung:  eiskalte  Milch  löffelweise  zu  geben,  2  Kamillonbäder  täglich,  Magister.  Bis- 
muthi  0,05  2 stündlich.  Am  14.  kein  Erbrechen  mehr,  kalte  Milch  gierig  genommen, 
wird  gut  vertragen.  Nur  noch  6  bis  7  faulig  riechende  Ausleerungen  täglich.  Dagegen 
Crt'osot  gtt.  IV.  auf  50,0  Wasser,  2.««tündlich  einen  Thcelöffel.   Heilung  nach  4  Tagen. 

Diese  Beispiele,  die  mir  in  grosser  Anzahl  zur  Verfügung  stehen, 
enthalten  gewiss  eine  Aufforderung,  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
eiskalte  Milch  als  Nährnnittel  zu  versuchen.  Doch  hat  die  Milch  auch 
in  dieser  Form  nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  und  man  ist  dann 
genöthigt,  statt  derselben  andere  Getränke,  Eiweisswasser,  Brühe,  Gersten- 
schleim, Abkochungen  von  Salep,  Arrow  root  oder  Kindermehl  zu  verab- 
reichen. Bei  unstillbarem  Erbrechen  liegt  auch  der  Versuch  nahe,  die 
Ernährung  per  rectum  vorzunehmen,  und  ich  habe  dies  durch  Klystiorc 
von  Pepton  (etwa  ein  Thcelöffel  voll  auf  eine  halbe  Tasse  Kloisch- 
brühe) versucht,  indess  keinen  Erfolg  davon  gesehen,  wahrscheinlich, 
weil  die  gleichzeitig  sehr  rege  peristaltische  Darmbewegung  durch  Kly- 
stiere  noch  gesteigert  wurde.  Dieselben  wurden  in  fast  unveränderter 
Gestalt  alsbald  wieder  ausgestossen.  Ueber  die  innerliche  Anwendung 
der  Peptone,  die  von  Kscherich  gerühmt  wird,  besitze  ich  selbst  keine 
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Erfahrung.     Die   von    Epstein')    u.  A.    bei    Dyspepsie   junger    Kinder 
empfohlenen  Magenausspülungen,  welche  nach  meiner  eigenen  Erfahrung 
(S.  121)  meistens  leicht  ausführbcir  sind,    halte  ich,    auch    bei    älteren 
Kindern,  zumal  wenn  der  Magen  deutlich  ausgedehnt  und  ein  Diätfehler 
zu  constatiren  ist,  immer  des  Versuchs  werth.    Meine  Erfahrungen  über 
diese  Methode  gestatten  mir  indess  kein    abschliessendes  ürtheil.     Dass 
die  Heilung  oft  ohne  Magenausspülungen  gelingt,  ist  sicher;    keinesfalls 
können  dieselben  schädlich  wirken,  und  dürften  durch  rasche  Wegschaf- 
foDg   gahrender  Ingesta    den    günstigen  Ausgang    beschleunigen.      Doch 
hüte  man  sich  vor  einer  Ueberschätzung    dieser  Therapie.     In  manchen 
Fallen  genügte  auch  uns  zwar  eine  einzige  Ausspülung,  um  hartnäckiges 
Erbrechen  zu  sistiren;    häufiger  aber  führten    auch  wiederholte  Ausspü- 
lungen nicht  zum  erwünschten  Ziel,    woran    allerdings    auch  der  elende 
Zostand  der  meisten  in  unserer  Säuglingsabtheilung  befindlichen  Kinder 
die  Schuld  tragen  mochte. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  empfehle  ich 
Ihnen  in  frischen  Fällen  von  Dyspepsie,  d.  h.  solchen,  die  nicht  über 
eine  Woche  alt  sind,  mögen  sie  sich  nun  durch  Erbrechen,  Diarrhoe 
oder  durch  beides  kundgeben,  als  erstes  Mittel  Calomel  (je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  in  der  Dosis  von  0,005  bis  0,01  3  stündlich  mit  Pulv. 
gummös.  0,5  [F.  2]).  Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  wahrscheinlich 
eine  antifermentative,  ohne  dass  sich  über  die  Art  derselben  etwas  be- 
stimmtes sagen  liesse.  Die  Ansicht,  nach  welcher  sich  das  Calomel 
durch  das  Chlornatrium  des  Magen-  und  Darminhalts  in  Sublimat  um- 
wandeln soll,  ist  nur  in  soweit  richtig,  als  diese  Umwandlung  sehr  all- 
mälig  und  überhaupt  nur  dann  stattfindet,  wenn  grosse  Mengen  Calomel 
lange  im  Darm  verweilen.  Beides  trifft  aber  für  unseren  Fall  nicht 
ZQ.  Halten  wir  uns  daher  an  die  praktisch  festgestellte  therapeutische 
Wirkung!  Nachlass  des  Erbrechens,  Verbesserung  der  Stühle  (Abnahme 
des  Foetors  und  breiigere  Beschaffenheit  derselben)  treten  häufig  schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  des  Gebrauchs  hervor,  und  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bedarf  es  dann  keines  anderen  Mittels.  Vielleicht  muss  die 
wenn  auch  nur  geringe  abführende  Wirkung,  welche  selbst  so  kleine 
Calomeldosen  bei  Säuglingen  haben,  als  eine  günstige  Nebenwirkung  auf- 
gefasst  werden,  weil  es  in  den  betreffenden  Fällen  doch  zunächst  darauf 


')  ,.Uebcr  Magenaasspülungen  bei  Säuglin«^en.'-  Arehiv  f.  Kinderbcilk.  IV.  — 
'ahrb.  f.  Kimicrheilk.  XXVII,  S.  ll.S.  —  Lorey,  Eben.las.  XXVI.  S.44.  —  Ebring, 
El'enda>.  XXVII.  S.  258. 

H«norh,  Vorlegungen  Rber  Kiiiderkr.iaklitMtMi.    .'».  Aull.  q 
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ankommt,  die  anomalen  Darmcontenta  so  schnell  als  möglich  aos  den 
Organismus  zn  entrernen.  Hat  die  Affection  schon  eine  Woche  oder  lang» 
bestanden,  so  darf  man  sich  vom  Calomel  nicht  mehr  so  günstige  Erfolge 
versprechen,  wie  in  ganz  frischen  Fällen,  doch  ist  das  Mittel  auch  dm 
noch  immer  des  Versuchs  werth,  da  ich  wenigstens  nie  einen  nachthai- 
ligen  Einfiuss  desselben  beobachtet  habe^). 

Dem  Calomel  zunächst  steht  meiner  Erfahrung  nach  die  Sah- 
säure (F.  3),  welche  Sie  auch  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen  mit 
Erfolg  anwenden  können.  Dies  Mittel  wirkt,  wie  die  Versuche  voa 
Schottin^)  ergeben,  gährungswidrig.  Derselbe  zeigte  an  gährenden  ift 
einer  Brütmaschine  befindlichen  Flüssigkeiten,  dass  sowohl  die  Milch- 
als  die  Blutsäuregährung  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  sofort  sistirt 
wird  und  erst  von  neuem  beginnt,  nachdem  die  Säure  durch  ein  Alkali 
abgestumpft  ist.  ^Die  Salzsäure  wirkt  entschieden  noch  günstiger,  weil 
sie  daneben  noch  die  Proteinsubstanzen  im  Magen  zu  lösen  und  für  den 
ausfallenden  Magensaft  zu  vicariiren  vermag 'J.^  In  frischen  Fällen 
dürfen  Sie  keinen  Zusatz  von  Opium  machen,  dessen  verstopfende  Wir- 
kung sich  durch  starke  Gasauftreibung  der  Därme  zu  rächen  pflegt. 
Sind  aber  mehrere  Tage  verstrichen,  ohne  dass  die  dünnen  Ausleerungen 
nachlassen,  darf  man  also  annehmen,  dass  nach  der  Entleerung  der 
schädlichen  Contenta  noch  ein  Reizzustand  der  Schleimhaut  und  eine  ver- 
mehrte Peristaltik  fortbesteht,  so  ist  der  Zusatz  von  Tinctura  thebaica 
(etwa  3—4  gtt.  zu  der  Mixtur)  sehr  zu  empfehlen,  schon  deshalb,  weil 
dieselbe  durch  Beschränkung  der  Peristaltik  der  Salzsäure  Zeit  gewährt, 
ihre  Wirkungen  nachhaltig  auszuüben. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  Calomel  und  Salzsäure  erzielte  und 
früher^)  veröffentlichte,  haben  seitdem  durch  zahllose  Fälle  Bestätigung 
erhalten.  Dennoch  giebt  es  noch  immer  viele  Aerzte,  welche  der  Säure 
alkalische  Mittel,  zumal  das  Natrum  bicarbonicum,  vorziehen.  Wenn 
dasselbe  auch  die  Säure  der  gährenden  Magencontenta  momentan  zu 
neutralisiren  vermag,  so  wird  es  doch  dem  GährungsproC/ess  selbst  nicht 
beikommen  können,   und   ich   kann   daher   weder  diesem,   noch   anderen 

*)  Vergl.  über  die  Wirkung  des  Calomel  auf  Gährungsprocesse  u.  s.  w.  Wassi- 
lieff,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.   VI.  S.  112. 

'^)  Köhler,  Handb.  der  physiol.  Therapeutik.  Götlingen,  187(>.  S.  882. 

^)  Nach  Mon Corvo  (Sur  les  troubles  dyspeptiques  etc.  Paris,  1889)  soll  der 
ausgeheberte  Mageninhalt  solcher  Kinder  meistens  eine  ungenügende  Menge,  oder  auch 
gar  keine  Salzsäure  enthalten. 

*)  Beiträge  zur  Kindorheilk.    N.  F.  S.  293. 
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ischcü  Mittolü,  z.  B.  dem  NatroQ  benxoicum  *),  das  Wort  reden* 
Viedea  mit  den  Erfolgen  des  Calorael  und  der  Salzsäure  suchte  ich 
eben  nicht  nach  neuea  Mitteln.  Wohl  aber  empfehle  ich,  wo  Calomel 
and  Salzsäure  im  Stich  lassen^  Creosot  wegen  seiner  entschieden  anti- 
ferinentativeti  Wirkung,  zumal  io  Fällen,  wo  das  Erbrechen  vorherrscht; 
aber  auch  da,  wo  nach  dem  Vorübergehen  der  stürmischen  Erscheinungen 
noch  stinkende  dünne  Sedes  fortdauerten,  gegen  welche  Salzsäure  erfolg* 
los  blieb,  zeigte  dies  Mittel  sich  wirksam,  sobald  es  nnr  in  ausreichender 
Dosis  (je  nach  dem  Alter  V'^— Vj  Tropfen  2 stündlich)  gegeben  wurde 
(F.  4).  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  davss  man  auch  stärkere  Gaben  nicht 
scheuen  braucht. 


Knabe  von  7  Monaten,  Päppelkind.  Seit  einigen  Tagen  Erbrechen  der  Milcb, 
ihtV     "  tbeils  geroruien.  mil  säuerh'chem  Geruch    Dabei  häufige  dünne,  weiss- 

bier  sündT  riechende  Stühle.    Sakaiiure  allein  und  mit  Opiumlinctur  versetzt 

ohne  X^irkung.  Ich  versuchte  nun  Creosot  gtt,  8,  Aq»  cotnmun.  45/).  Syrup.  simpl, 
15,0  ^stündlich  1  TheelölTel.  Nach  2  Tagen  Aufhören  des  Vomilus,  aber  Fortdauer 
«iff  Diarrhoe,  die  später  durch  kleine  Dosen  Opium  gestillt  wurde. 

Madchen   von  6  Wochen,   Pappelkind,    Soit  24  Stunden  Diarrhoe  und  Er- 
bffKhft)  naeb  jedesmaligem  Trinken.     Das  Krbrochene  riecht  stark  sauer.     Creosot 
gtt,  4  aaf  ^jO,0  2stüiidi.  l  TbeelöffeL    Nach  4  Tagen  nur  noch  1  bis  2  normale  Stühle 
;lich,  kein  Erbrechen  mehr. 


Ausser  nait   den  genannten,    für    niich    in   erster  Reihe    stehenden 

Mitlein  stellte  ich  noch  Versuche  mit  anderen  Medicaraenten  an»  welche 

i«  Bof  einer  antiferraentativen  Wirkung  stehen,  nämlich  mit  Chloral- 

hydrat  (1,0  und  mehr  auf  100,0),  Carbolsäure,  Aqua  chlorica  und 

Besorcin,  bin  aber  von  diesen  Mitteln  ganz  zuriickgokommen.     Das  in 

nettester  Zeit  gerühmte  Napht all n  anzuwenden,  fand  ich  mich  nach  den 

vorliegenden  Mittheilungen  nicht  veranlasst.    Auch  das  eine  Zeit  lang  viel 

^_     empfohlene  Pepsin  entsprach  nicht  meinen  Erwartungen,  und  zwar  wohl 

^H     deshalb,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Indication  desselben  im  ein- 

^m     ielotfl  Fall  genau  festzustellpn.      Das  Mittel  kann  doch  nur  da  helfen, 

^  die  dyspeptische  Gähruog  entweder  durch  eine  verminderte  Secretion 

d«  Magensafts  oder  wenigstens  durch  die  Abnahme  seines  Pepsiiigehalts 

»wugt  wird.     Diese   Veränderungen  aber  lassen    sich   nur  durch   Aus- 

leberung  und  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts,  und  auch  dann 

nar  aßftähernd  benrtheilen,  ein  Verfahren,   was  in  der  täglichen  Praxis 

DieisUtts  gar   nicht  durchführbar    ist.     Unter    diesen   Umständen    bleibt 

_       *li^  die  Anwendung  des  Pepsins  gegen  die  infantile   Dyspepsie   immer 


^*\^h.  Cüntfalbl.  f.  Bacieriologie  u,  s.  w*    H.    18?!{7.   No,  21. 
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ein  Experiment,  welches  man  von  vorn  herein  oder  nach  der  fmchtlosei 
Anwendung  anderer  Mittel  anstellen  kann,  dessen  Erfolg  aber  als  eis 
glücklicher  Zufall  zu  betrachten  ist.  Ich  verordnete  Pepsin  entwed« 
rein  (0,06 — 0,1),  oder  mit  Salzsäure  versetzt  (F.  5),  in  der  Form  def 
in  allen  Apotheken  käuflichen  Pepsinessenz.  Natürlich  kann  Yt^ 
nur  da  sich  wirksam  erweisen,  wo  überhaupt  protei'nbaltige  Substaozes. 
zumal  Milch,  noch  genossen  werden.  Man  muss  dann  das  Mittel  irnnm 
eine  halbe  Stunde  vor  oder  nach  dem  Genuss  der  Nahrang  nehmeo 
lassen. 

Richard  K.,  10  Wochen  alt,  Päppelkind,  schlecht  genährt,  am  7.  Deceml« 
18H6  vorgestellt.  Seit  einigen  Tagen  kein  Schlaf,  häufige  Coliken,  täglich  10  bis  li 
dünne,  grüne,  den  After  wundmachende  Stühle,  geringer  Meteorismus,  kein  Erbrechfn, 
kein  Fieber.  Calomel  ohne  Erfolg  gebraucht.  Pepsin  (0,06  3 — 4mal  täglich)  l*- 
vvirkt  nach  12  Dosen  Heilung.  Am  13.  April  1867  von  neuem  wegen  Erbrechens  nack 
jedem  Nahrungsgenuss  in  die  Poliklinik  gebracht.  Dasselbe  besteht  schon  seit  einig» 
Wochen,  Soor  im  Munde.  Pepsin  0,06  4mal  täglich.  Schon  am  16.  bedeutender 
iS'achlass  des  Erbrechens,  am  23.  vollständige  Heilung. 

Mädchen  von  15  Wochen,  am  6.  Mai  1873  vorgestellt,  Päppelkind.  Seit 
4  Wochen  Erbrechen,  besonders  häufig  nach  dem  Genuss  der  Milch,  und  Dianhoe. 
Grosse  Unruhe,  massige  Atrophie,  viel  Durst,  Stühle  sehr  foetide.  Pepsin  0,06  4 mal 
täglich.    Am  14.  Heilung.    Täglich  nur  3  normale  Stühle. 

Knabe  von  (^  Wochen,  Brustkind,  am  19,  Januar  1874  vorgestellt.  Unmittelbar 
nach  jedem  Trinken  starkes  Erbrochen,  häufige  grüne  stinkende  Ausleerungen. 
Calomel  ohne  Wirkung.  Am  24.  Pepsin  1,0,  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  ana  25,0,  Acidi 
hydrocblor.  gtt.  10  2stündl.  1  Theelöffel.  Am  27.  Erbrechen  viel  seltener  und  erst 
10—15  Minuten  nach  dem  Saugen,  btüble  besser.  Pepsin  auf  1,5  gesteigert.  Am 
.')!.  Heilung. 

Unter  gewissen  Umständen  hat  also  auch  Pepsin  Erfolge  aufza- 
weisen,  und  man  kann  bei  der  Dyspepsie,  wie  Sie  sehen,  dahin  kommen, 
alle  von  der  Erfahrung  erprobten  Mittel  nacheinander  zu  versachen.  In 
dem  einen  Fall  wird  dies,  in  dem  anderen  jenes  Medicament  sich  wirk- 
samer zeigen,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  die  Gründe  dieser  Ver- 
schiedenheiten aufzuGnden.  Den  bereite  genannten  reihen  sich  noch 
mehrere  Mittel  an,  von  denen  bei  der  Schilderung  der  „Diarrhoe" 
weiter  die  Rede  sein  wird,  besonders  das  Bismuthum  subnitricom 
(Magisterium  Bismuthi).  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Beimischung 
vieler  Schleimfetzen  in  den  Stühlen  anzeigt,  dass  die  chemischen  Vor- 
gänge die  Darmschleirahaut  in  einen  calarrhalischon  Zustand  zu  versetzen 
beginnen,  scheint  mir  vorzugsweise  zur  Anwendung  dieses  Mittels  ge- 
eignet. Kindern  im  ersten  Jahre  kann  man  dreist  0,05  bis  0,2  Magist. 
Bismuthi  5  bis  6 mal  täglich  geben,  und  bei  wochenlanger  Dauer  sah 
ich  oft  von  einem  Zusatz  von  Extr.  Opii  aquos.  (0,002)  eine  gesteigerte 
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Wirkung.  Aach  später,  wenn  dio  Symptome  des  chronischen  Intestinal- 
catarrhs  immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  bildet  Wismuth  eins 
unserer  zuverlässigsten  Mittel.  Das  Argentura  nitricum  (0,05  r  100) 
leistet  in  manchen  Fällen  dyspeptischer  Diarrhoe  ebenfalls  gute  Dienste, 
ist  daher  bei  grosser  Hartnäckigkeit  derselben  immer  des  Versnchs  werth. 
Nach  erfolgter  Heilung  empfehle  ich  als  Tonicnm  für  die  Verdauung  das 
Rheym,  welches  in  Form  der  Tioctura  rhei  ^nnosa  (je  nach  dem 
Alter  5  bis  15  gtt.  3  bis  4 mal  täglich)  Wochen  lang  fortgobrancbt 
werden  muss. 


I 


V.    Die  Coryxa  der  Säuglinge. 
Die  grosse  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Nasenschleimhaut  zeigt 
sich   besonders  beim  Neugeborenen,   welches  bald   nach   der  Geburt  und 
in  den  ersten  Lebonswochen  auf  den  Contact  der  atmosphärischen  Luft 
fiiil  häufigem  reflectorischem  Niesen  antwortet»     Eine  Erkältung,  welche 
das  Kind,  z.  B,  beim  unvorsichtigen  Waschen  oder  Baden  trifft,  erzeugt 
leicht  einen  Schnupfen  mit  schnüffelndem  Athem  und  ^^erös-schleimi^er 
Absoflderung,   welche   bei  nicht  sorgtaltiger  Reinhaltung  an  den  Nasen- 
löchern zu  gelbbräunlichen  Borken  vertrocknet  und  den  Luiteintritt  be- 
einträchtigt.    Diese  Tendenz   zum  Schnupfen    finden  Sie  nun    bei  Säug- 
lingen während  des    ganzen    ersten  Lebensjahrs,     Nach    dem,    was    ich 
Ihnen  früher  (S,  87)  mittheilte,  werden  Sie    es  begreiflich  ßnden,  dass 
in  allen  solchen  Fällen    ein  Verdacht    auf  Syphilis  hereditaria  sich 
dem  Arzt  aufdrängt,    und  zwar  um  so  mehr,  als  Coryza  allen    anderen 
Erscheinungen    der  Lues    wochenlang    vorausgehen    kann.      Aus    diesem 
tinmde  sind  wir  verpflichtet,    bei  jeder  Coryza,    die    sich  in    die  Länge 
ziehtf  Kind  und  Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen,  um  bei  einer 
Bestätigung    des  Verdachts   sofort  die   specifische  Behandlung    einleiten 
2u  köanen. 

Obwohl  nun  die  syphilitische  Coryza  dieselben  Gefahrea  mit  sich 
fiben  kann,  wie  jeder  gewöhnliche  nicht  specifische  Schnupfen  der 
Saoglioge,  geschieht  dies  doch  nur  selten.  In  den  meisten  Fällen  bildet 
«Jifselbe  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  anderen  Erscheinungen,  ohne 
*m  besonders  vorwiegende  Bedeutung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ungleich 
tw^ttfiger  sehen  wir  bei  der  ein  fachen >  durch  Erkältung  entstandenen 
^<irywi  Symptome  auftreten,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  verderblich 
»«rien  können.  Die  Gefahr,  von  welcher  das  Kind  bedroht  wird,  liegt 
ötnachst  darin,  dass  der  Schnupfen  sich  in  diesem  Alter  mit  grosser 
SdmeUigkcit  nach  unten  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea 
«öd  Bronchien  ausbreiter»  kann.    Heiserkeit  des  Geschreis,  Husten,  Fieber, 
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Dyspnoe  entwickeln  sich  nicht  selten  binnen  wenigen  Tagen,  und  die 
Untersuchung  ergiebt  dann  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie.  Andererseits  kann  die  catarrhalische  Wulstung 
der  Nasenschleimhaut,  welche  die  ohnehin  schon  enge  Nasenhöhle  des 
Kindes  erheblich  stenosirt,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe 
zur  Folge  haben,  welche  jedem  mit  Coryza  combinirten  Tracheal-  und 
Bronchialcatarrh  ein  beunruhigendes  Gepräge  giebt,  ohne  dass  die  Ans- 
cultation  und  Percussion  die  Befürchtungen  rechtfertigt.  Aber  auch  in 
Fällen  von  ganz  reiner  uncomplicirter  Coryza  kommt  es  bisweilen  zu 
plötzlichen  Anfällen  von  Dyspnoe,  welche  den  eilig  citirten,  mit  dem 
früheren  Zustande  des  Kindes  nicht  bekannten  Arzt  leicht  in  Verlegen- 
heit setzen.  Bouchut  beschreibt  asphyktische  Symptome,  welche  da- 
durch entstehen  sollen,  dass  das  Kind  in  der  Unmöglichkeit,  durch  die 
verstopfte  Nase  Luft  zu  holen,  nunmehr  durch  den  Mund  mit  einer 
solchen  Gewalt  athmet,  dass  die  Zunge  durch  Aspiration  plötzlich  nach 
hinten  geschnellt  und  mit  der  unteren  Fläche  ihrer  Spitze  gegen  den 
harten  Gaumen  gepresst  wird,  wodurch  der  Eintritt  der  Luft  in  den 
Rachenraum  verhindert  werden  muss.  Diese  Aspiration  der  Zunge  durch 
gewaltsames  Einathmen ')  würde  besonders  da  zu  fürchten  sein,  wo  das 
Zungenbändchen  sehr  lang  und  schlaff  ist.  Mir  selbst  ist  die  Aspi- 
ration der  Zunge  nur  zweimal  vorgekommen:  zuerst  in  einem  heftigen 
Anfall  von  Spasmus  glottidis.  wobei  ich  nur  mühsam  mit  dem  Zeige- 
finger über  die  fest  gegen  den  Gaumen  gepresste.  nach  oben  umgeschla- 
gene Zunge  bis  zur  Wurzel  gelangen  und  diese  mit  Gewalt  nach  vorn 
ziehen  konnte,  dann  aber  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  mit  Coryza. 
Wir  beseitigten  hier  die  drohenden  Stirkanfälle  dadurch,  dass  wir  einen 
Catgutfaden  durch  die  Zungenspitze  führten  und  damit  die  Zunge  nach 
vorn  über  den  Unterkieler  zogen.  Jedenfalls  kann  die  Dyspnoe  in  sehr 
acuten  Fällen  von  Coryza  einen  Grad  erreichen,  der  zu  Verwechselungen 
mit  Croup  Anlass  geben  kann'-). 

Im  M&rz  18t>l  wurde  ich  zu  einem  7  \N'ochen  alten  Kinde  gerufen,  bei  welchem 
seit  etwa  anderthalb  Stunden  heftif^e  St  ick  an  fälle  eingetreten  waren.  Nach  der 
Aussage  der  erschreckten  Kitern  war  das  Kind  noch  vor  einigen  Stunden  vollkommen 
wohl  gewesen  und  bei  starkem  Ostwind  ausgetragen  worden,  hatte  aber  fast  unmittel- 
bar nach  der  Rückkehr  ohne  jede  Veranlassung«  namentlich  ohne  zu  saugen,  die  An- 
falle bekommen.  Da  der  Sturm  M  meiner  Ankunft  vorüber  war,  dachte  ich  an  An- 
falle von  GlottiskraiD]if  und  lien,  um  dieMlben  kennen  lu  lernen,  das  Kind  an  die 

*)  Kaaa»  '  --idPfeuffer's  Zeitsohrift.  3.  Reihe. 
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BrasX  Ug^n.  Sofort  erfolgte  ein  neuer  gewaltiger  Anfall,  fast  ebenso  intensiv  wie 
beim  Croup,  üit  dem  Ausdruck  höchster  Angst  in  dem  cyaootiachen  Gesicht,  offenem 
Munde  uud  gewaltsamer  Aotion  aller  inspiratorischen  Muskeln  schnappte  das  Kind 
OÄch  Luft,  wobei  jedesmal  ein  pfeifendes  Geräusch  gehört  würde,  welches  deutlich 
aus  der  Nase  stammte-  Rachenhöhle  vollkommen  frei.  Nach  einigen  Minuten  all- 
mälig^rNacblass,  bald  auch  Schlaf,  währenddessen  In-  und  Exspiration  Ton  Schnüffeln 
begleitet  waren.  Der  untere  Tbeil  der  Nase  etwas  angoschwollon.  Ich  Hess  das  Kind 
in  den  nächsten  12  Standen  nur  mittelst  des  Löffels  ernähren,  tleissig  warme  Oel- 
ttnreibungen  in  den  Nasenrücken  machen  und  gab  2 stündlich  Calomel  0,015.  Am 
nächsten  Tage  hatte  sich  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase  ein- 
gMUHt,  welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 

In  Fallen    dieser  Art,    die  immerhin    zn    den  seltenen  gehören,  ist 
bosonders  die  jähe  Entwicklung  der  catarrhalischen  Schleirahautwulstuog 
bemerkeoswerth,    analog  derjenigea,    welche    auch    bei  Erwachsenen  im 
Verlauf  eines  starken  Schnnpfens,   besonders  in  liegender  Stellung  wäh* 
rend  der  Nacht,  so  häufig  eintritt  und  das  Athemholen  durch  die  Nase 
beeinträchtigt.     Auch    hier    ertischt  mit    der    gesteigerten  Wulstung  die 
SecretioD,  und  in  der  Regel  bringt  erst  das  Aufrichton  in  eine  sitzende 
Stellang  Erleichterung,    wie  es  wohl   jeder  an  sich  selbst  erfahren  hat, 
Aach  bei  dem  erwähnten  Kinde    wurde    die  Dyspnoe    am    besten  durch 
Hemmtragen  des  kleinen  Patienten    mit    aufgerichtetem  Oberkörper  ge- 
lindert.    Meiner  Ansicht  nach  sind  diese  Fälle  von  acuter  Coryza  dem 
sogenannten  Pseudocroup,  und  gewissen  sehr  acut  auftreteuden  An- 
ftllen  von  Bronchialcatarrh ,    auf  welche  ich    bei  einer  späteren  Ge- 
legenheit zorückkommen  werde,  analog.     Nach  neuereu  Erfahrungen  wäre 
ts  auch  denkbar,  dass  die  catarrhalische  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
flectorisch    eine    spastische    Contractur    der  Bronchialmtiskelu    auslöst, 
^Iche  zu  so  heftigen  Symptomen  Anlass  geben  kann     —    Eine  zweite 
Gefahr   liegt  in    der  Behinderung    des  Saugens.      Das    Kind^    welches 
wabreod  dieses  Actes   auf   die   Nasenathmung    angewiesen    ist,    vermag 
™  nicht  mehr  und  rauss  die  Warze  oder  den  Saug  pfropfen  sehr  häufig 
blassen,  um  durch  den  Mund  inspiriren  zu  können,    wodurch    mit    der 
&it  die  Ernährung  ernstlich  beeinträchtigt  wird.    Aus  demselben  Grunde 
^3^ht  raan  bei  dieser  Coryza    gerade  während    des  Saugens  heftige  dys- 
pnof tische  Anfälle  entstehen. 

Die  (IJoryza  befällt  fast  immer  beide  Nasenhöhlen  -m  gleicher  Zeit: 
^^t  selten  findet  man  dieselbe  auf  eine  Seite  beschränkt. 

So  beobachtete  ich  im  Juni  1874  ein  acht  Wochen  altes  Kind,  welches  früher 
l<mimen  gesund^  zumal  der  Lues  in  keiner  Weise  verdächtig  war,  aber  seil  etwa 
U<r»9»n  ftn  einem  gelblichen  serösen  Ausfluss  aus  der  rechten  Nasenhöhle  litt,  wah- 
Hnle  vollkommen  intaot  war.     Seitlicher  Druck  auf  die  rechte  Nasenhälfte 
Ausi)u5s.   Dabei  bestand  schnüffelnder  Ätbem  and  Dyspnoe  wahrend  des 
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Saugens,  so  dass  das  Kind  die  Warze  oft  fahren  lassen  masste.  Aaspinselaog de 
rechten  Nasenhöhle  mit  einer  Solat.  argenti  nitrici  führte  binnen  14  T&g«n  Ho- 
lung  herbei. 

Die  angeführten  Beispiele    enthalten  zugleich  alles,    was  ich  Ihna 
über  die  Behandlung  der  Coryza  zu  sagen  habe.      Vor  allem  erheiscit 
die  Ernährung  des  Kindes  Ihre  Sorgfalt.    Wird  das  Saugen  durch  Dyspnoe 
verhindert,    so    muss  man    die    der  Mamma    künstlich    entzogene  Milcli 
oder  Kuhmilch  mittelst  eines  Löffels  einflössen,    womit    ich  selbst  nod 
immer  ausgekommen  bin.     Vereinzelt  möchte  wohl  ein   Fall  von  Kuss- 
maul bleiben,  wo  das  6  Monate  alte  Kind  wegen    der  oben  erwähnte! 
Aspiration  der  Zunge    eine  volle  Woche    mittelst    der  Schlundsonde  er- 
nährt werden  musste.     Zum  inneren   Gebrauch    empfehle    ich    bei  seb 
acutem    Auftreten    der   Coryza    Calomel  zu  0,01 — 0,015    zweistündlieL 
auch  da,  wo  kein  Verdacht    auf  Syphilis    vorliegt.      In    den    leichtercü 
Fällen  haben  Sic  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  Lumen   der  Nasenlöcher 
durch  Einpinseln    von  Oel    und    durch  Entfernung    der    Borken    frei  zu 
halten.     Bei    mehr    chronischem  Verlauf   sind  Auspinselungen  der  Nase 
mit  einer  Lösung  von  Lapis  infernalis  (1  :  50)    in    den    meisten  Fällen 
hülfreich. 

Von  der  diphtherischen  Coryza,  welche  während  des  Säuglings- 
alters keineswegs  selten  vorkommt,  wird  später  die  Rede  sein.  Ich 
bemerke  hier  nur,  dass  mit  Rücksicht  auf  dieselbe  eine  tägliche  Unter- 
suchung des  Pharynx  bei  jeder  Coryza  eines  jungen  Kindes  unerläss- 
lich  ist,  wenn  man  sich  nicht  sehr  bedenklichen  üeberraschungen  aus- 
setzen will. 

VI.    Der  Retropharyngealabscess. 

Dass  diese  Krankheit  vielen  Aerzten  noch  so  gut  wie  unbekannt  ist, 
liegt  zunächst  in  ihrem  immerhin  seltenen  Vorkommen.  Ich  selbst  ver- 
füge nur  über  etwa  70  Fälle.  Der  erste  Fall,  welcher  sich  dem  Arzt 
darbietet,  wird  daher  leicht  verkannt,  sichert  aber  gegen  spätere  diagno- 
stische Irrthümer,  denn  das  Bild  der  Krankheit  ist  ihm  unvergesslich 
eingeprägt,  und  die  Erinnerung  an  das  einmal  Erlebte  erleichtert  die 
Diagnose. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  fast  immer  ziemlich  schleichend  sich 
entwickelnden  Abscess  in  dem  zwischen  der  Halswirbelsäule  und  dem 
Pharynx  befindlichen  Bindegewebe,  mit  allmäliger  Bildung  einer  Ge- 
schwulst, welche  mehr  oder  weniger  in  die  Pharynxhöhle  hineinragend 
Störungen  der  Deglutition  und  bald  auch  der  Respiration  zur  Folge  hat. 
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Deo  ersten  Fall  dieser  Krankheit   beobachtete    ieh  schon  im  Jahre 
.850 ')  und  verdanke  dessen  Diagnose,    wie  ich  gern  gestehe,    nur  dem 
mstandy    dass   ich  zufällig  einige  Tage  vorher  zwei    von  Fleming  im 
L>ablia  Journal,  Febr.  1850,  veröffentlichte  Fälle  dieser  Art  gelesen  hatte. 
Fast  alle  meine  Falle    betrafen  Kinder,    welche    das    erste  Lebensjahr 
noch  nicht  oder  nur  um  ein  Geringes  überschritten  hatten:   die  meisten 
waren  sogar    noch   jünger,    das   jüngste  Kind  erst  4  Monate  alt.     Nur 
zweimal  betraf  die  Affection  Kinder  von  resp.  2  und  ä^'j  Jahren,  welche 
zofalli^  an  einem  und  demselben  Tage  (26.  Juli   1880)  in  die  Poliklinik 
leo.     Die  Krankheit  ist  in  ihren  Anfängen  äusserst  dunkel;  Weiner* 
hkeit,  Unruhe,  häuCge  V'erweigerung  des  Saugens  sind  die  ersten  Sym- 
ptome, aus  denen  sich  noch  keine  Diagnose  feststellen  lässt.     Zwar  ist 
vennuthen,  dass  von  Anfang  an  Schmerzen  beim  Schlucken  vorhanden 
in  müssen,  aber  die  Dysphagie  ist  ein  Symptom,  welches  hei  so  kleinen 
^^indem,  die  noch  nicht  klagen  können,   im  Anfang  nicht  zu  ermitteln 
L    Nur   die    schmerzhafte  Verziehung    der  Gesichtszüge    während  des 
Trinkens  kann  Verdacht   erwecken,    fehlt    aber    nicht    selten  auch  narh 
vöUiger  Entwicklung  des  Tumors,  ebenso  wie  die  Regurgitation  der  ge- 
loen  Flüssigkeiten.     Das  erste    wirklich  verdächtige  Zeichen    bleibt 
fif  mich    immer    ein    schnarchender  Ton    beim   Athmen,    besonders 
während  des  Schlafs,    und   gerade  dies  Symptom    lässt  den  Ungeübten 
da»  Leiden  oft  als  Schnupfen  auffassen,    der    zuweilen,  keineswegs  aber 
immer,  dasselbe  begleitet.     Die  Inspection    des  Pharynx  ergiebt  in  der 
oichts.  höchstens  eine  durch  Schleim  verdeckte  Wnlstung  und  Röthe 
Rachenschleimhaut,  und  man  beruhigt    sich  dann  bei  der  Amiahme 
nmt  catarrhalischen  Schwellung  der  Choanen.     In    der  Regel  vergehen 
P'j  bis  2  Wochen  und  mehr,   ehe  der  Abscess    durch    seine  Volumszu- 
le  die  Athmang  ernstlich  beeinträchtigt.     Zunächst  wird  der  Schlaf 
i;   das  Kind  athmet  mit    offenem  Munde,    wacht    h:mfig    auf  und 
nach  Luff,     AUroälig  aber  beginnt  eine  neue  Reihe  von  Er- 
%gen,  welche  geeignet  ist,  den  mit  der  Krankheit  nicht  vertrauten 
Qflter  der  Maske    emes  Larynxcatarrhs    oder    gar  eines  Croup  zu 
ttttchon.     Die    Respiration    wird    mühsamj    die    inspiratorischon  Hülfs- 
JBajkölö  arbeiten  energisch,  und  jede  In-  und  Exspiration  ist  von  einem 
SfHr-- '      '       ''^^   isch  bcgloitet.     Beim  Versuch    zu  trinken  entstehen 
iion,    und    oft    wird    die  Flüssigkeit    aus  Nase  und 
rcgurfcitirt*     Das  ängstliche  Gesicht  kann  in  den  höchsten  Graden 


tscür.  22.  Juoi  1850,  —  Zwei  andere  Falle  s.  iu  Rornborg 
brnehmtingen  u.  s.  w.    ßürliii,  1801.  S.  120. 
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der  Krankheit  cyanotischen  Anflug  zeigen.  Bedeutungsvoll  schien  mir 
früher  der  normale  Klang  der  Stimme  und  Mangel  des  Hustens,  wdl 
ich  darin  einen  wesentlichen  Unterschied  vom  Croup  zu  finden  glaubte. 
Spätere  Erfahrungen  belehrten  mich  aber,  dass  dies  keineswegs  constant 
ist,  dass  vielmehr  Fälle  vorkommen,  in  welchen  durch  einen  begleitenden 
Catarrh  des  Larynx  Heiserkeit  und  Husten  entstehen.  Um  so  dringen- 
der wird  daher  die  Pflicht  der  örtlichen  Untersuchung.  In  vielen  Fällen 
von  Retropharyngealabscess  sieht  man  schon  äusserlich  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  der  oberen  Halsgegend  eine  difiuse  Schwellung,  und  fählt 
auch  mehrere  angeschwollene  Lymphdrüsen,  welche  durch  ihre  oberfläch- 
liche Lage  sofort  den  Eindruck  machen,  als  wären  sie  durch  einen  Druck 
von  innen  nach  aussen  gedrängt  worden.  Die  Venae  jugulares  extemae 
sind  häufig  stark  turgescirend.  Alle  diese  Symptome  haben  indess  noch 
nichts  Charakteristisches;  die  sichere  Diagnose  beruht  einzig  and 
allein  auf  der  Localuntersuchung  des  Pharynx  mittelst  des  über 
die  Zunge  in  den  Rachen  geführten  Fingers.  Bei  Kindern,  welche  bereits 
Zähne  haben,  ist  diese  Untersuchung  schwieriger,  weil  dieselben  oft  in 
den  eingeführten  Finger  beissen,  und  ich  pflege  dann  den  letzteren  durch 
einen  Blechring  zu  schützen.  Auch  müssen  Sie  darauf  gefasst  sein,  bei 
sehr  hochgradiger  Dyspnoe  durch  die  locale  Untersuchung  nicht  nur 
asphyktische  Erscheinungen,  sondern,  wie  Fleming  beobachtete,  sogar 
Convulsionen  zu  erregen.  Dennoch  ist  es  mir  noch  jedesmal  ohne 
grosse  Mühe  gelungen,  den  Abscess  als  eine  im  Rachen  von  der  Wirbel- 
säule her  prominirende  Geschwulst  deutlich  zu  fühlen,  entweder  im 
oberen  Theil,  so  dass  ich  gleich  hinter  dem  Velum  auf  die  Geschwulst 
stiess,  oder  was  viel  unerwünschter  ist,  tiefer  unten,  im  Niveau  der 
Kpiglottis  oder  noch  tiefer.  Die  Geschwulst  ist  meistens  halbkugelig 
rund,  seltener  oval,  deutlich  fluctuiiend,  Taubenei-  bis  Wallnussgross, 
und  sitzt  entweder  in  der  Medianlinie  oder  mehr  seitlich.  Hat  man  sie 
einmal  gefühlt,  so  ist  man  der  Diagnose  sicher,  denn  andere  fluctuirende 
Geschwülste  mit  den  geschilderten  Symptomen  und  einem  acuten  Ver- 
lauf kommen  in  der  betreffenden  Gegend  bei  so  jungen  Kindern  nur  aus- 
nahmsweise vor').  Mit  der  Diagnose  ist  aber  auch  die  Therapie  ge- 
geben. Ich  empfehle  Ihnen  dringend,  sobald  Sie  Fluctuation  deutlich 
lonstatirt  haben,  mit  der  Incision  der  Geschwulst  keinen  Augenblick 
zu  zögern.     Denn  wenn  auch  die    dyspnootisohen  Erscheinungen,  welche 


')  Vergl.  7.  B.  den  Tall  eines  Lipoms  hinler  dorn  Pharynx  (Taylor,  Lancet. 
lH7»v  11,  p.  6^)  oder  denjenigen  eines  .Vbsoesses  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel 
(Pauly,  Min.  Wochenschr.   No.  21    1877.) 
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durch  die  BehiDderuDg  des  Lüfteintritts  in  den  Larynx  entstehen,  noch 
aicht  einen  moraentan  bedrohlichen  Grad  erreicht  haben  sollten,  sind  Sie 
doch  nicht  sicher,  dass  der  Tumor  sich  unerwartet  spontan  öffnet,  und 
sei©  Inhalt  theilweise  durch  Aspiration  in  den  Larynx  gelangt  Ich 
mAhst  erlebte  es,  dass  ein  College,  welcher  den  betreffenden  Fall 
behufs  einer  klinischen  Vorstellung  bis  zum  nächsten  Tage  „conserviren" 
wollte,  diese  Verzögerung  mit  dem  plötzlichen  Erstickungstode  des 
Kindes  während  der  Nacht  bezahlen  masste.  Solche  Fälle,  oder  der  von 
Noil  naitgetheilte,  wo  der  Abscess  7  Tage,  nachdem  man  ihn  entdeckt, 
noch  nicht  geöffnet  war  und  schliesslich  durch  Ruptur  in  den  Oesophagus 
und  Eitersenkung  lethal  endete,  müssen  als  warnende  Beispiele  aufge- 
stellt werden. 

Efi  giebt  also  nur  ein  Heilmittel,  die  rasche  Incision.  Ich  habe 
dieselbe  in  allen  mir  bisher  vorgekommenen  Fällen  mit  einem  geraden, 
oder  bei  tiefer  Lage  des  Abscessos  mit  einem  gekrümmten  Bistouri  oder 
Teooiom  vorgenommen,  welches  bis  nahe  zur  Spitze  mit  Papier  oder 
Heftpflaster  umwickelt  wurde.  Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
den  man  bei  mit  Zähnen  versehenen  Kindern  durch  einen  Blechriag  vor 
Bissen  schützen  mag,  drückt  man  die  Zunge  des  Kindes,  dessen  Kopf 
TOD  dem  Assistenten  oder  der  Wärterin  festgehalten  wird  und  sich  in 
aufrechter  Stellung  befinden  muss.  dergestali  nieder,  dass  die  Spitze  des 
Fingers  die  zu  eröffnende  Geschwulst  berührt  und  deutlich  fühlt.  Man 
benutzt  nun  diesen  Finger  als  Leitungssonde,  hihrt  das  Messer  vorsichtig 
längs  desselben  bis  an  seine  Spitze,  d*  h.  also  bis  an  den  Tumor,  sticht 
dröi^t  tn  denselben  hinein,  wobei  sich  die  Kachenhöhle  sofort  mit  gelbem 
Eiter  füllt ,  auch  ein  Theil  desselben  aus  den  Nasenlöchern  stürzt,  und 
erweitert  beim  Herausziehen  des  Messers  die  kleine  Wunde,  Um  das 
erfcn  des  Eiters  zu  erleichtern,  bringe  man  den  Kopf  des  Kindes 
irt  in  eine  nach  vorn  geneigte  Lage.  Mit  der  gelungenen  Incision  ist 
ifl  den  meisten  EäÜen  alles  zu  Ende,  und  ein  schnellerer,  überraschen* 
^erer  Wechsel  lässt  sich  kaum  denken,  als  der  Uebergang  von  der  hoch- 
igsien  Dyspnoe,  welche  den  baldigen  Tod  in  Aussicht  zu  stellen 
n,  zur  vollständigen  l'^uphorie.  Fast  immer  sah  ich  die  Athemnoth 
wie  durch  einen  Zauberschlag  verschwinden,  die  äussere  Anschwellung 
am  Halse  rasch  einsinken,  die  Turgescenz  der  Jugularvenen  abnehmen, 
öüd  s<:.hon  nach  wenigen  Minuten  blickt  das  anscheinend  verlorene  Kind 
behaglich  um  sich  und  nimmt  gern  die  lauge  verweigerte  Brust. 

Indei^  ist  die  Sache  doch  nicht  constant  so  rasch  und  ohne 
7-'  "^ofälle  abgethan.  In  mehreren  Fällen  boten  sich  mir  weit  grössere 
_i     '  iigkeiten  dar,  welche  vorzugsweise  in  der  tiefen  Lage  des  Abscesses 
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ihren  Grund  hutten.  Ich  koonte  dann  nur  mit  Mühe  denselben  mit  der 
Spitze  des  ZeigefiQgers  noch  erreichen  und  das  gekrümmte  Bistoari  so 
tief  hinabsenken,  Besonilers  bei  sehr  jungen  Kindern  mit  äusserst  enger 
Mund-  und  Rachenhöhle  fand  ich  dies  öfters  recht  schwierig,  indem  bei 
den  wiederholten  Versuchen  der  Operation  durch  den  über  den  Laryoxfl 
hinweggeführten  Finger  starke  Suffoiationsanrälle  bedingt  wurden').  Dann" 
stockt  der  Aihem,  die  Kinder  werdeD  bläulich,  verdrehen  die  Augen,  der 
Puls  wird  unregelmässig,  klein  —  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  den 
Finger  schnell  herauszuziehen  und  die  Respiration  wieder  herzustellen. 
Dennoch  stand  irh  niemals  ab,  den  Versuch  zu  erneuern  und  war  aaoh 
stets  so  glücklich,  das  Ziel  zu  erreichen,  ausser  in  einem  Fall,  wo  der 
Abscess  so  tief  hinter  dem  untersten  Theil  des  Pharynx  sass,  dass  ich 
von  vornherein  aa  einem  Erfolg  verzweifelte.  Für  die  Operation  dieser 
sehr  tief  liegenden  Ret ro pharyngeal-  und  Retrooesophagealabscesse  em- 
pfiehlt sich  daher  ein  t'achirtes  Pharyngotom.  Die  leichtere  Einführung, 
die  geringere  ßesorgniss  vor  Verletzung  anderer  Mund-  und  Rarhentheile, 
und  die  Möglichkeit,  das  Instrument  in  eine  grössere  Tiefe  zu  fuhren, 
müssen  für  die  bezeichnete  Art  von  Abscessen  dem  Pharyngotom  den 
V^orrang  sichern.  Wiederholt  beobachtete  ich  auch,  dass  die  einmalige 
Insision  des  Abscesses  nicht  genügte.  Derselbe  hatte  sich  vielmehr, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  zu  kleinen  Oefloung,  bereits  am  nächsten 
Tage  wieder  gefüllt,  die  Krank heitssyniptome  waren  von  neuem  ein- 
getreten, und  es  musste  nun  eine  zweite  Operation  vorgenommen  werden^ 
welche  fast  immer  zur  völligen  Heilung  ausreichte.  Nur  In  einem  Fall^ 
war  ich  gezwungen,  den  Abscess  dreimal  zu  ölfnen,  bemerke  aber,  dassl 
ich  mich  beim  zweiten  Mal  statt  des  Bistouris  meines  Fingernageb  be- 
dient hatte,  eine  hie  und  da  empfohlene  Methode,  welcher  ich  nicht  das 
Wort  reden  kann.  Nach  der  Incision  rat  he  ich  Ihnen,  laue  Wasser- 
einspritzungen in  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  zu  machen,  um  Blut  und 
Eiter  so  viel  als  möglich  auszuspülen.  Die  Gefahr  einer  Aspiration 
dieser  Flüssigkeiten  während  der  Operation  ist  zwar  nicht  ganz  aosasu-^ 
schliesson-),  aber  in  keinem  meiner  Fälle  vorgekommen;  ebenso  wenig V 
habe  ich  jemals  durch  Hineingelangen  von  Milch  in  die  Incisions wunde 
üble  Folgen  beobachtet  m 

Wird  die  Operation  nicht  rechtzeitig  vorgenommen,  so  kann  es,  ^iofl 
ich   bereits  anführte,  zur  spontanen  Ruptur  während  des  Schlafen?   "^'^fl 

^)  Einen  solchen  Fall  theilte  ich  bereits  in  meinen  Jio»*                                   ■ 

künde"  (N.  F.  ßerltn,  mS.  S.  2^)  mit,  ^H 

^)  Ein  paar  Fälle  dieser  Art,  welche  duttsh  nSo^  ^^H 

den,  s.  bei  Temoin,  Kevue  mens.   Avril,  1.S87.  p.  ^^1 
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»piratioD  von  Eiter  ia  die  Luftwege  (itid  zu  tödtlicher  Suffocation,  oder 

ch,  wie  ich  es  einmal  erlebte,  zur  raschen  Entwicklung  einer  lethiilen 

ßamODie  kommen.    Andererseits  kann  sich  der  Eiter  hinter  dem  Pha- 

ix  oder  Oesophagus  selbst  bis  ins  Mediastirmra  herabsenken,  und  der 

erfolgt  dann    schliesslich  an   Erschöpfung  durch    die   umfangreiche 

irppanilion.    Bisweilen  verbreitet  sich  die  Eiterung  seitlich  zwischen  den 

skelii  hindurch^  bis  unter  die  äusseren  Theile  des  Halses: 

Ein  mageres  schwächliches  Kind  von  JO  Monaten  wurde  am  2.  April  1875  in 
m^aiDt  PoHklinik  gebracht.  Seit  etwa  14  Tagen  sollte  es  nicht  gehörig  schluclteu 
i;  dabei  bestand  schnarchender,  zum  Theil  rasselnder  i^them,  copiöse  Schleim- 
lerung  im  Rachen  und  diffuse  Schwellung  beider  Submaxillargegenden,  in 
wtlelieo  man  ein  paar  bis  zur  Wallnussgrösse  geschwollene  Lymphdriisen  fühlte. 
Jftn^n  am  Schläfenbein  ungewöhnlich  turgescirend.  Der  oiogefübrte  Finger  stösst  im 
liTsan  der  Epiglottis  auf  einen  tluctuirenden,  wallnussgrossen,  von  hinten  in  den 
fniramn  hineinragenden  Tumor,  den  ich  sofort  incidirte.  Reichlicher  Eitererguss, 
den  nächsten  Tagen  entschiedene  Besserung  aller  Symptome,  aber  der  Eiterans- 
aus der  Wunde  fortdauernd,  die  äussere  Anschwellung  wenig  vermindert,  Driisen- 
öreo  unverändert-  Am  9.  konnte  ich  beiderseits  an  den  Seitentheilen  der 
heren  Halspartie  eine  grosse  fluotnirende  Anschwellung  consiatiren,  vun 
aen  die  linke  sofort,  die  rechte  am  11.  geöffnet  wurde,  nachdem  das  Kind  in  die 
ite  aufgenommen  war.  Beide  Incisionen  entleerten  enorme  Eitermengen,  aber  die 
IVitfiden  schlössen  sich  nicht,  die  Eiterung  datierte  innen  und  aussen  fort,  Abmage- 
[Itng  und  Collaps  machten  täglich  Forlschritte.  Tod  am  19«  Die  Section  ergab 
[linlfr  dem  Pharynx  bis  zur  Speiseröhre  hinab  einen  grossen  Eiterherd,  welcher  sich 
i^^^tn  Seiten  bis  in  die  Submaxillargegenden  hinein  erstreckte  und  hier  nach 
[  giÖffnet  worden  war.  Ausserdem  beschränkte  ßronchopneumonie,  llyporplasie 
4tr  lesenlcrialdriisen,  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.    Wirbelsäule  normal '), 

Bei  einem  4 monatlichen  Kinde  wurde  der  auch  nach  aussen  prominirendeÄbsress 
kralfrr  dem  rechten  Sternocleidomastoideus  incidirt,  wobei  4  EsslölTel  Eiter  austlossen, 
Tfotsdem  ging  das  Kind  am  folgenden  Tage  durch  Larynx-  und  Lungenoedem  unter 
li*rtkopiio«  und  Cyanose  xu  Grunde. 

Den   Durchbruch    des   Abscesses   in  den   Pharynx  hatte   ich 
\uj  einmal  za  beobachten  Gelegenheit: 

Mageres  blasses  Kind  von  lij  Monaten,  am  10.  Januar  1865  in  meiner  Poli- 
lUmii  vorgeslelU.  Seit  etwa  8  Tagen  völlige  Aphonie,  vorher  schon  längere  Zeit 
f flitit»n  aad  Heiserkeit,  Athcm  si'hnarchend,  besonders  im  Schlaf,  R<ithe  und  Schleim- 
,  im  Pharynx,  ein  Tumor  weder  innen  noch  aussen  nachweisbar.  Catarrh 
Bp-n.  dyÄpno'tische  Athmung,  Abst^l/',en  beim  Saugen,  keine  Dysphagie, 
r.  Tod  am  14  unter  Athembesch werden,  Section:  bei  der  Treu 
Llk<i|}^  foni  Zungenbein  stürzte  eine  grosse  Menge  gelben  Eiters  hervor, 


hr  seltenen  Pilllen  kann  es  auch  durch  den  Druck 
tuen  stylomastoideum  zu  einer  Paralyse  des 
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als  dessen  Quelle  ein  mindestens  erbsengrosses  Loch  in  der  hinteren  Phftrynx- 
wand  erschien.  Dasselbe  hatte  ganz  das  Ansehri  eines  runden  Magengeschwürs  and 
befand  sich  gerade  am  Uebergange  des  Pharynx  in  den  Oesophagus.  Aus  diesem 
Loch  quoll  noch  fortwährend  Eiter  hervor.  Nach  dem  Abprnpnriron  des  Schlundes 
■ergab  sich  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  ein  ausgedehnter  Eiterherd,  der  sich 
etwa  vom  Epistropheus  bis  an  den  6.  Cervicalwirbel  erstreckte.  In  dieser  ganzen 
Strecke  bestanden  nur  noch  nekrotische  Reste  von  Bindegewebe.  Die  Wirbelsäule 
zeigte  keine  krankhafte  Veränderung.  Auf  und  unter  den  Stimmbändern  sassen  kleine 
gefranzte  Massen,  welche  sich  als  Tuberkel  aiuswiesen.  Dabei  käsige  Entartung  der 
Bronchialdrüsen  und  Tuberculose  der  JAingen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenn  der  Retropharyngealabscess  sich  in 
den  Pharynx  öffnet,  die  Diagnose  desselben  unmöglich  werden  kann, 
weil  dann  der  Eiter  des  Abscesses  durch  die  Rupturstelle  grösstentheils 
in  den  Schlund  abfliesst,  verschluckt  wird,  und  daher  weder  äusserlich 
noch  im  Pharynx  eine  Geschwulst  zu  Stande  zu  kommen  braucht. 

Noch  seltener  als  die  retropharyngealen  sind  nach  meiner  Erfahrung 
diejenigen  Abscesse,  welche  sich  an  einer  Seitenwand  dos  Pharynx, 
zwischen  diesem  und  den  Weichtheilen  des  Halses  bilden,  und  daher 
einen  fluctuirenden  Tumor  an  der  rechten  oder  linken  Seitenwand  hinter 
und  unter  der  Tonsille  bilden.  In  zwei  Fällen  erfolgte  Ruptur  des 
Abscesses  in  den  äusseren  Gehörgang,  die  gewiss  zu  den  seltensten 
Ereignissen  gehört. 

Am  10.  April  1874  consultirte  mich  ein  befreundeter  College  wegen  eines  Hals 
loidens,  an  welchem  sein  15  Monate  altes  Kind  seit  mehreren  Tagen  erkrankt  war. 
Die  Hauptsymptome  waren  Verlust  der  Laune,  Dysphagie,  Schreien  beim  Versuch  zu 
schlucken,  massiges  Fieber,  schnarchender  Aihem  im  Schlaf.  Die  linke  Mandel  etwas 
geschwollen  und  stark  geröthet;  dicht  hinter  und  unter  derselben  sah  und  fühlte 
man  au  der  Seitenwand  des  Pharynx  einen  rothen  fluctuirenden  Tumor  vom  Umfang 
einer  halben  Wallnuss.  Auch  äusserlich  unter  dem  Proc.  mastoideus  zeigte  sich  eine 
difTusQ  Anschwellung.  Kespirationsbeschwerden  nicht  bemerkbar.  Als  ich  am  12.  be- 
hufs der  Incision  des  Abscesses  die  Untersuchung  wiederholte  und  dabei  einen  stär- 
keren Druck  auf  die  Geschwulst  ausübte,  stürzte  plötzlich  ein  Strom  gelben,  mit 
Blutstreifen  vermischten  Kitors  aus  dem  linken  Ohr,  worauf  der  Tumor  sofort  ver- 
schwunden war  und  jeder  operative  Eingriff  aufgegeben  wurde.  Am  18.  dauerte  der 
Kiterabfluss  aus  dem  Ohr  in  massigem  Grade  fort,  besonders  beim  Druck  unterhalb 
des  Proc.  mastoideus.  Das  Kind  war  vollkommen  wohl,  schlief  ohne  Schnarchen,  die 
Mandel  fast  normal,  vom  Tumor  keine  Spur  mehr  wahrnehmbar.  Störungen  des  Ge- 
hörs sind  nicht  zurückgeblieben. 

Da  die  Kinderfrau  angab,  sie  habe  schon  Tags  zuvor  etwas  Eiter- 
ausfluss  aus  dem  Ohr  bemerkt,  so  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  dass 
der  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  befindliche  Abscess  sich  durch  das 
lockere  Bindegewebe  allmälig  einen  Wog  bis  zum  Meatus  auditorius  ge- 
bahnt und  diesen  siebtörmig  durchbrochen  hatte.    Durch  die  Compression 
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ies  Tumors  wardc  die  Ruplur  d&an  plöUlkh  eine  vollstäDdige.  Ganz 
analog  ?erlief  der  zweite  (Mai  1881)  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fall. 
Eineo  ähnlichen  beischreibt  auch  Bokai*),  nur  war  hier  der  Abscess 
benits  von  inneo  geöffnet  worden,  hatte  sich  dann  wieder  gefüllt,  und 
fotleerte  sich  beim  Druck  nunmehr  zugleich  aus  dem  linken  Ohr,  worauf 
lilfelaDdige  Heilung  erfolgte. 

Selten  ö^neo  ffich  phlegmonöse  Abscesse   des  [falsbindegewebes   in 

im  PbM'jrnx,   mms  ich  bei  einem  5jährigen  Knaben  beobachtete,  der  am  11,  April 

U  mit  einer  enormen^  ?om  rechten  Kieferwinkel  bis  zur  Scapula  und  ?orn  bis  cur 

Kippe  sich  erstreckenden  harten  Infiltration  aufgenommen  wurde.    Scharlach 

)ipbiherie  waren  auszuschliess^n     Pharynx  gerölhet,  die  rechte  Wand  desselben 

tfinpirtit  gedräugt,  Ihula  nach  links  verschoben     D}spbagie,  starke  Speichelsecretion. 

IVoip.  Ab.  40,L     Am   \2,  spontane  Kuptur  des  Abscesses  in  den  Pbaryni,   Aus* 

vürg«ii  ron  stinkendem  Eiter,   Blut-  und  GewebsfetÄen.     Temp-  normal.     Den  13, 

mgmn  Fluctuation  F)tn schnitt  am  Halse  und  Entleerung  stinkenden  Eiters.   Drainage. 

Alt»  i6  Heilung.  —  In  zwei  anderen  Fällen  sab  ich  eine  im  Gefolge  des  Scharlach 

i*atwirlnlte  Phlegmone  submatillarts,  noch  bevor  eine  Incision  gemacht  wurde,  in  der^ 

KMiynx  durchbrechen^  wovon  bei  der  Scarlatina  noch  die  Kode  sein  wird-}.  — 
Mit  vereinzelten  Ausnahmen  gehörten  alle  von  mir  beobachteten 
Ute  za  den  idiopathischen  Abscessen,  d.  h.  zu  denen,  welche  bei 
gesnodeo  Kindern,  unabhängig  von  einer  anderen  Krankheit,  zu  Stande 
kcNiifDeo.  Einzelne  Kinder  waren  wohl  etwas  atrophisch,  boten  aber  an 
kataetD  anderen  Körpertheil  Abscesse  dar.  Von  einem  Leiden  der  Hals- 
virbebäiile  war  ebenso  wenig  die  Rede,  wie  von  einer  Allgemeinkrank- 

Eil.    öoter   deren   Einfluss  der  Abscess  sich   hatte  entwickeln   können. 
\b€i  die  Aetiologie  aller  dieser  Fälle  herrscht   daher   völliges  Dunkel, 
d  die  Annahme  Bokai's  und  Anderer,  dass  die  Entzündung  und  Eite- 
rung des  retropharyngealen  Bindegewebes  ursprünglich  von  den  vor  der 
Wirbelsäule  liegenden  Lymphdrüsen  ausgehe,  ist  keineswegs  vollkommen 
T  gesteil*.    Mir  selbst  kam  zwar  ein  Fall  bei  einem  3jährigen  Kinde 
ir,  welches  noch  deutliche  Narben  scrophulöser  Drüsenabscesse  in  beiden 
bnuixillargegenden  zeigt,  doch  halte  ich  dieselben  nicht  für  ausreichend, 
oiit  absoluter  Si(;horheit  den  Abscess  von  Adenitis  retropharyngealis 
itm. 

)eo  Ausgang  der  Abscessbildung  von  Spondylitis  der  Halswirbel 

htete   ifh   nur  zweimal      Bei   einem    1 '  ^jährigen   Kinde,   welches 

it  Anfang  December  1874  eine  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung 


0  J«M>,  f.  Kinderheilk.  X,   1876.  S,  151. 

^)  Af^hnltche  Falle  beschreiben  Bokai  and  Lewandowsky  (Klinische Wochen- 
1^2.   No   8), 
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I  Obwohl  das  Erscheinen  der  ersten  Zähne  im  Durchschnitt  zwischen 
dem  7.  und  9.  f^ebensraonate  stattfindet,  fehlt  os  doch  nicht  an  Bei- 
spielen einer  viel  früher  vor  sich  gehenden  Zähnung,  und  ich  selbst 
beobachtete  wiederholt  Fälle,  in  denen  ein  oder  zwei  Schneidezahne  schon 
am  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Monats,  oder  etwas  später  hervor- 
brachen. Häufiger  erleidet  der  Process  eine  Verspätung,  und  selbst 
bei  Kindern,  welche  vollständig  gesund  sind,  insbesondere  nicht  die 
leiseste  Spur  von  Rachitis  darbieten,  sieht  man  bisweilen  den  ersten 
Zahn  erst  im  10.  oder  IL  Monat  durchbrechen.  Auch  wird  Ihnen 
bereits  eine  andere  Anomalie  bekannt  geworden  sein,  welche  bei  gewissen 
historischen  Persönlichkeiten  als  der  Vorbote  eines  energischen,  gewalt- 
thätigen  Charakters  betrachtet  wurde,  ich  meine  die  mit  auf  die  Welt  ■ 
gebrachten  Zähne,  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtete,  kann 
man  zwei  Formen  derselben  unterscheiden.  Bei  der  ersten  sieht  man  _ 
einen  oder  zwei  spitze,  mehr  oder  minder  hakenförmige  Zähne,  welche  f 
nur  in  einer  Duplicatur  des  Zahnfleisches  eingebettet,  von  Anfang 
an  lose  und  leicht  beweglich  sind.  In  der  Regel  hat  man  es  mit  den 
beiden  mittleren  Incisoren  des  Unterkiefers  zu  thun,  die  bei  einem 
5  Wochen  alten  Kinde  fast  von  normaler  Form,  nur  mit  sägeartig  ge- 
riffelter Schneide  erschienen.  Wahrscheinlich  hat  der  Zahnkeiro  in 
solchen  Fällen  nicht  bloss  eine  vorzeitige  Entwicklung,  sondern  auch 
eine  abnorm  obertlächliche  Lage  gehabt,  so  dass  die  Krone  noch  vor  der 
Ausbildung  der  Wurzel  nach  aussen  gelangt  ist.  Solche  Zähne  habe  ich 
stets  sofort  mit  einer  Ptncette  ohne  Mühe  entfernt,  weil  dieselben  ge- 
wöhnlich die  Brustwarzen  der  Säugenden  und  die  untere  Fläche  der 
Zunge  verletzen,  an  welcher  sich  eine  oder  zwei  den  Zähnen  entsprechende 
UIcerationen  bilden  können.  Nur  in  einem  Fall,  wo  diese  Geschwöre 
unter  Bepinselung  mit  Solut.  Zinci  sulphun  (2  pCt.)  heilten,  wurden 
die  Zähne  allmälig  fester  in  der  Alveole,  und  ich  liess  sie  daher  sitzen, 
weiss  aber  nicht,  was  schliesslich  daraus  geworden  ist.  Bei  der  zweitea 
Form  fand  ich  wirkliche  in  der  Alveole  festsitzende  Zähne,  welche 
sich  indcss  von  den  normalen,  später  hervortretenden  durch  rauhe 
Oberilärhe  und  gelbliche  Farbe,  also  durch  einen  Defect  des  Schmelzes 
unterscheiden.  Diese  Zähne  erforderten  behufs  ihrer  Entfernung  eine 
grössere  Gewalt,  und  ich  rathe  Ihnen,  dieselben»  so  lange  sie  nicht  lose 
geworden  sind,  lieber  unangetastet  zu  lassen,  Sobald  dies  aber  geschieht, 
halte  ich  es  für  geboten,  sie  auszuziehen,  weil  ich  in  diesen  Fällen  immer 
einen  krankhaften  Process  in  der  Alveole  beobachtet  habe,  der 
erst  nach  der  Entfernung  des  Zahns  heilen  kann.  Die  folgenden  Fälle 
mögen  Ihnen  als  Beispiele  dieser  Form  dienen: 
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Mädchen  von  3  Monaten,  am  2.  April  1875  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im 
linken  Oberkiefer  hatte  schon  bei  der  Geburt  ein  Zahn  gesessen,  welcher  am 
5.  Tage  extrahirt  worden  war.  Bald  darauf  Anschwellung  der  linken  Wange.  Die 
Untersuchung  ergab  bedeutende  Verdickung  des  linken  Oberkiefers,  fistulöse  Oeff- 
nungen  am  Alveolarrande.  aus  welchen  Eiter  aussickerte,  iCiterausfluss  aus  der  linken 
Nasenhöhle  und  aus  einer  unter  dem  Augenhöhlenrande  befindlichen  Fistel.  Der  Eiter 
war  in  hohem  Grade  übelriechend.  Fluctuirender  Abscess  in  der  Gegend  des  linken 
JcK^hbogens.  Am  20.  Ausstossung  mehrerer  nekrotischer  Knochenstückchen  aus  dem 
Alveolarrande,  später  künstliche  Entfernung  eines  grösseren  Sequesters.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Mädchen  von  5  Monaten,  vorgestellt  am  5.  October  1877.  Nach  der  ge- 
waltsamen Extraction  eines  im  linken  Oberkiefer  mit  auf  die  Welt  gebrachten 
Zahns  hatte  sich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Wange  gebildet.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  der  Oberkiefer  verdickt,  empfindlich,  fistulöse  OefTnungen 
am  linken  Alveolarrande  und  Eiterausfluss  aus  der  linken  Nasenhöhle.  Aus  der  Be- 
handlung fortgeblieben. 

Knabe  von  2  Monaten,  am  4.  Januar  1878  vorgestellt.  Die  ganze  linke 
Hälfte  des  Unterkiefers  stark  geschwollen,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  das  Zahn- 
fleisch dunkelroth  und  gewulstet.  Druck  unter  dem  Kiefer  bewirkte  Eitererguss  in 
die  Mundhöhle,  der  übrigens  auch  spontan  erfolgte.  In  der  Gegend  des  ersten  Back- 
zahns zeigte  sich  im  Zahnfleisch  eine  kleine  OefTnung  als  Quelle  des  Eiters,  und  die 
in  dieselbe  eingeführte  Sonde  stiess  auf  einen  harten  Widerstand.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  erste  linke  Schneidezahn  schon  im  Alter  von  6  Wochen 
hervorgetreten  war,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  und  Eiterung.  Bei 
der  zweiten  Vorstellung  des  Kindes  am  15.  war  auch  der  erste  Backzahn  aus  der 
erwähnten  OefTnung  völlig  zu  Tage  getreten.  Beide  Zähne  sassen  ziemlich  lose  im 
Kiefer  und  sollten  extrahirt  werden  Leider  wurde  das  Kind  der  ferneren  Beobachtung 
entzogen. 

Kind  von  13  Tagen  (10.  Januar  1884).  Am  4.  Lebenstage  ohne  Ursache  er- 
krankt. Der  untere  Alveolarrand  geschwollen,  roth,  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  beim 
Druck  wie  aus  einem  Schwämme  quillt.  In  den  letzten  Tagen  sind  die  beiden  mittleren 
unteren  Schneidezähne  hervorgetrieben  und  extrahirt  worden,  mit  Hinterlassung 
zweier  eiternder  Lücken.  Die  Zähne  bestanden  nur  aus  einer  nach  unten  zugespitzten 
Krone,  ohne  Wurzeln. 

Die  beiden  letzten  Fälle,  in  welchen  es  sich  nicht  sowohl  um  an- 
geborene Zähne,  als  um  eine  überaus  frühzeitige  Dentition  handelt, 
scheinen  mir  auf  den  ganzen  Vorgang  Lieht  zu  werfen,  indem  sie  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  eine  Periostitis  des  Alveolarrandes, 
sei  es  im  Ober-  oder  Unterkiefer,  durch  Schwellung  und  Exsudation  in- 
nerhalb der  Alveole  die  Zahnkrone  nach  aussen  drängt.  Ich  halte  dem- 
nach die  Periostitis  für  das  Primäre,  nicht  etwa,  wie  ich  früher  an- 
nahm, für  das  Product  der  gewaltsamen  Extraction  des  Zahns,  und 
glaube  auch  die  beiden  ersten  Fälle  in  gleicher  Weise  auffassen  zu 
müssen.  Wodurch  das  vor  oder  bald  nach  der  Geburt  entstandene 
Knochenleiden  veranlasst  wurde,    muss    ich    dahin    gestellt    sein  lassen; 

10* 
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jedenfalls  konnte  Syphilis  hereditaria  in  allen  yier  Fallen  mit  Sicher- 
heit   ausgeschlossen    werden.      Die    Extraction    der    betreffenden  Zäv 
dürfte  also    unter    diesen    Umständen  nicht   nur    unbedenklich,   sonden 
sogar  nothwendig  sein,  um  die  Alveole  von  dem  reizenden  Fremdkörper 
zu    befreien.      Samelsohn'),    welcher    einen   Fall     von    Periostitis  k 
Augenhöhle  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde   beobachtete,  sacht  die  Ur- 
sache der  Erkrankung,    die    mit    einer   enormen  Protrusion  des  Bulbis 
einherging,    in  dem  vorzeitig  zum  Durchbroch    drängenden  ersten  Back- 
zahn, nach  dessen  Extraction  der  ganze  Procoss   glücklich  verlief.    Der 
Zahn  zeigte  eine    gut  entwickelte  Krone    und    den   Beginn    der  Warze!- 
bildung.     Ich  glaube  aber,    dass  nicht    der  „vorzeitig    zum    Durchbracii 
drängende  Zahn^  als  Ursache  des  Processes^  anzusehen   ist,  sondero  da» 
eine  Periostitis  des  Oberkiefers  den  Zahn  vorzeitig  herausdrängte.    Ao-t 
in  3  von  Klemcntowsky-)  mitgctheilten  Fällen    sehen    wir  schon  bei 
Kindern  in  den  ersten  Tagen   und  Monaten    des  Lebens    durch  eine  oe 
krotisirende  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Periosts   Blosslegung  der 
Alveole,  Hervortreten  und  Ausfallen  der  Zähne  bedingt  werden. 

Auch  der  zu  normaler  Zeit  vor  sich  gehende  DentitionsprotXh»s 
kann  von  verschiedenen  localen  Krankheitserscheinungen  begleitet  wer- 
den, welche  unzweifelhaft  als  Producte  der  Zahnreizung  betrachtet  werdca 
müssen.  Sehr  häuflg  beobachtet  man  allgemeine  Röthung  der  Mand- 
schleimhaut,  besonders  des  Zahnfleisches,  welches  hie  und  da  mit  kleinen 
Häutchen  abgostossenen  Epitheliums  bedeckt  ist,  und  eine  stark  ver- 
mehrte Speichelsecretion.  Jede  Berührung  des  Zahnfleisches  ist  dann 
empfindlich  und  ruft  leicht  kleine  Blutungen  hervor.  In  anderen  Fällen 
beschränken  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  auf  die  unnoittelbare 
Umgebung  der  durchbrechenden  Zähne,  welche  dunkel  geröthet  and 
zum  Theil  obortlächlich  ulcerirt  erscheint,  oder  der  Sitz  kleiner,  öfters 
rccidivirender  A  bscesse  wird.  Auch  kommt  es  bisweilen  zur  multiplen 
Entwicklung  Jener  gelblich  grauen  Plaques  auf  der  Zunge  und  anderen 
Theilen  der  Schleimhaut,  welche  wir  später  unter  dem  Namen  „Stoma- 
titis aphthosa-  näher  kennen  lernen  werden.  Unter  den  vollständig  ent- 
wickelten Zähnen  sind  es  besonders  die  beiden  mittleren  Incisoren  des 
Unterkiefers,  welche  durch  ihre  schneidige  Schärfe  die  untere  Fläche  der 
Zunge  beim  Saugen,  oder  auch  bei  starkem  Husten  verletzen  und  kleine 
Ulcerationcn  derselben  erzeugen.    Ja  bei  einem  8  .Monate  alten,  ganz  ge- 

0  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.  I.   1878.  S.  190. 
•^)  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.   II.   1879.  S.  186. 
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Sunden,  insbesondere  nicht  hustenden  Kinde  fand  ich  durch  die  schneidige 
Schärfe  der  beiden  mitleren  Incisoren  das  Frenulum  linguae  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  durch  ein  gelblich  graues,  leicht  blutendes  Geschwür 
zerstört,  welches,  ganz  ähnlich  dem  beim  Keuchhusten  vorkommenden, 
durch  das  fortwährende  Hinübergleiten  der  unteren  Zungenfläche  über  die 
Zahne  beim  Saugen  entstanden  war.  Alle  diese  localen  Symptome  aber 
sind  doch  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Majorität  der  Fälle,  in  denen 
die  Dentition  ohne  jede  Störung  im  Munde  vor  sich  geht,  selten,  und 
gerade  dieser  Umstand  bildet  meiner  Meinung  nach  eine  Stütze  für  die 
oben  entwickelte  Ansicht,  dass  auch  Störungen  entfernter  Organe,  die 
ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  vermisst  werden,  doch  unter  gewissen 
Umständen,  zumal  bei  besonders  nervösen,  zu  Reflexactionen  disponirten 
Kindern  auftreten  können.  Mag  man  nun  diese  Ansicht  theilen  oder 
nicht,  so  ist  man  jetzt  wohl  darüber  einig,  dass  jeder  Versuch,  den 
Durchbruch  des  Zahns  zu  erleichtern  und  dadurch  die  von  der  „er- 
schwerten" Zahnung  abhängigen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  absolut 
nutzlos  ist.  Das  von  England  her  überkommene  Verfahren,  das  Zahn- 
fleisch bis  auf  den  durchbrechenden  Zahn  mit  dem  Bistouri  zu  scarifi- 
ciren,  habe  ich  selbst  in  früheren  Jahren  oft  genug  ausgeführt,  um 
mich  von  seiner  Erfolglosigkeit  zu  überzeugen.  Ich  sah  dabei  weder  den 
Zahn  früher  zum  Vorschein  kommen,  noch  etwa  stattfindende  spastische 
Zufälle,  zumal  Glottiskrarapf,  irgendwie  beeinflusst  werden.  Ja,  diese 
früher  so  vielfach  gerühmte  Methode  scheint  mir  das  Bedenken  zu  er- 
regen, dass  die  sich  bildende  Narbe  den  Widerstand,  welcher  sich  dem 
Durchbruch  des  Zahns  entgegenstellt,  eher  noch  erhöhen  kann.  Der 
einzige  Nutzen,  den  man  von  der  kleinen  Operation  erwarten  darf,  ist 
in  den  seltenen  Fällen  von  ungewöhnlich  starker  Hyperämie  des  Zahn- 
fleisches die  Blutentleerung,  welche  indess  unter  solchen  Umständen  leicht 
excessiv  werden  kann.  Aus  allen  diesen  Gründen  habe  ich  seit  vielen 
Jahren  die  Scarification  vollständig  aufgegeben,  und  stimme  darin  wohl 
mit  den  meisten  Aerzten  überein. 

Der  Durchbruch  der  20  Milchzähne,  die  ein  Kind  haben  muss,  er- 
folgt in  gewissen  Abschnitten,  welche  durch  eine  Pause  von  einander 
getrennt  werden.  Wie  ich  schon  bemerkte,  brechen  zwischen  dem  7.  und 
9.  Monat,  häufig  später,  selten  früher,  die  beiden  mittleren  unteren 
Schneidezähne  zuerst  hervor,  auf  welche  dann  nach  mehreren  (6—8) 
Wochen  die  beiden  mittleren  Incisoren  der  oberen  Zahnreihe  folgen.  Zu- 
nächst kommen  dann  die  beiden  seitlichen  oberen  und  nach  einigen  Wochen 
die  seitlichen  unteren  Incisoren,  deren  Durchbruch  unter  normalen  Ver- 
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hältnissen  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres  beendet  zu  sein  pflegt.  hS- 
weichungen  von  dieser  Ordnung,  wobei  z.  B.  die  oberen  Incisoren  dra 
Reigen  eröffnen,  und  dann  erst  die  unteren    erscheinen,    kommen  nieb 
ganz  selten  vor.    Die  Gruppe  der  4  vorderen  Back-  oder  Mahhibne 
pflegt   zwischen  dem  15.  bis  18.  Monat  zu  erscheinen,    nar  selten  ent- 
wickeln sich  dieselben,  wenigstens  zum  Theil,  vor  der  vollendeten  Enp- 
tion  der  seitlichen  Incisoren.    Zwischem  dem  18.  und  20.  Monat  erfolgt 
in  der  Regel  der  Durchbruch    der  die  Lücke    zwischen    den  Back-  u&l 
Schneidezähnen  ausfüllenden  4  Eck-    oder  Augenzähne,  und  den  Be- 
schluss  machen  nach  der  längsten  (bisweilen  mehrere  Monate  betragendefl; 
Pause    die    4  hinteren  Backzähne,    welche    zwischen    dem    20.  laA 
2t).  Monate  hervorbrechen.     Damit  ist  der  Process  der  ersten  Dentitioo 
beendet.     Dies  alles  gilt  indess    nur  für   gesunde  Kinder.       Durch  eine 
schlechte  Constitution,  zumal  Rachitis,    wird  die  Zahnung  sehr  häofif 
in    der  Weise  retardirt,  dass  die  ersten  Incisoren    erst  am  Schluss  des 
ersten  Jahres,  oder  noch  viel  später  zum  Vorschein  komaien,  und  danrh 
längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen   der  ganze  Vorgang  büi 
weit  ins  3.  Lebensjahr  hineingezogen  werden  kann.     Eine  der  selteostca 
Anomalien  zeigte  ein  5  jähriges,  nicht  rachitisches  Kind,     bei    welchem 
die  beiden  äusseren  oberen  Incisoren  erst  im  4.  und  5.  Lebensjahre  zum 
Vorschein    gekommen  waren.      Auf   alle    möglichen    Abnormitäten   der 
ersten  Dentition  kann  ich  hier  nicht  eingehen.     Erwähnt    sei    nur  noch 
die  bisweilen  vorkommende  Doppelbildung,    die  z.  B.    in    einem  meiner 
Fälle  den  rechten  Eckzahn    betraf.     Statt    eines    einzigen,    waren    zwei 
Kckzähne,  ein  fast  normaler  vorderer  und  ein  etwas  schief  nach  hinten 
stehender  vorhanden,    welcher  zugleich    kleiner  und  spitzer  erschien.  — 
Ich  schliesso    hiermit    die  Pathologie    der  frühesten  Kindheit  ab, 
und    gehe    zur    F3etrachtung    derjenigen  Krankheiten    über,    welche    das 
Kindesaltcr  überhaupt,  mit  Einschluss  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge  betreffen    können.     Die  Varietäten    der    klinischen  Erscheinungen, 
welche  durch  dies  zarte  Alter  bedingt  sind,  werden  dabei  die  gebührende 
Berücksichtigung  finden. 
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Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 


I.    Die  Convulsionen  der  Kindon 

Die  Neuropathologie  verdankt  einen  grossen  und  wichtigen  Theil 
ihres  Materials  dem  Kindesalter.  Die  Disposition  des  kindlichen  Nerven- 
systems zu  Erkrankungen  kommt  indess  nicht  allen  Theilen  desselben 
in  gleicher  Weise  zu.  Während  von  den  Centralorganen  vorzugsweise 
das  Gehirn  zahlreichen  Erkrankungen  unterliegt,  wird  das  Rückenmark, 
abgesehn  von  den  angeborenen  Affectionen  desselben  (Spina  bifida)  und 
der  myelitischen  Kinderlähmung,  weit  seltener  afficirt.  Unter  den  soge- 
nannten Neurosen  aber  treten  diejenigen  der  Sensibilität  (Neuralgien 
und  Anaesthesien)  ganz  in  den  Hintergrand  gegen  die  Störungen  der 
Bewegungssphäre,  zumal  die  Convulsionen,  welche  eins  der  häufigsten 
Leiden  des  Kindesalters  von  der  Geburt  an  bis  etwa  zum  Ablauf  des 
3.  Lebensjahrs  bilden.  Man  hat  auf  verschiedene  Weise,  auch  experi- 
mentell (Soltmann),  versucht,  diese  ausserordentliche  Tendenz  des 
kindlichen  Organismus  zu  krampfhaften  Zuständen  zu  erklären.  Wenn 
nun  So It mann  die  grosse  Neigung  zu  Reflexerscheinungen  in  der  ersten 
Lebenszeit  junger  Thiere  bis  zum  10.  Tage  von  dem  Fehlen  der  Reflex- 
hemmungscentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  abhängig  macht  0,  so  kann 
man  doch  die  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  die  noch  bei  älteren  Kindern 
im  zweiten  und  dritten  Jahre  stattfindet,  nicht  mehr  auf  solche  Weise 
erklären.  Halten  wir  uns  an  die  ärztliche  Beobachtung,  so  finden  wir 
die  grosse  Neigung  der  Kinder  zu  reflectorischen  Krämpfen  in  der  That 
täglich  bestätigt.  Beobachten  Sie  nur  ein  kleines  Kind  eine  Zeit  lang 
ruhig,  so  werden  Sie  sehen,  wie  der  ganze  Körper  desselben  oft  schon 
bei  plötzlichem  Geräusch,  bei  unverrautheter  Berührung  zusammenzuckt, 
oder  wie  es  bei  heftigem  Schreien  plötzlich  durch  Glottiskrampf  apnoetisch 
wird.  Und  wie  häufig  bewirkt  hier  eine  einfache  Indigestion  durch  den 
vom  Magen  und  Darmkanal  ausgehenden  Reflexreiz  allgemeine  Convul- 
sionen, welche  unter  gleichen  Umständen  bei  Erwachsenen  gewiss  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  werden! 


*)   Vergl.  dagegen  die  Versuche  von  Tarchanoff  (Centralbl.  f.  Kinderheilk. 
II.  1879.  S.  183),  Lemoine,  Marcacci  und  Paneth  (Biolog.  Centralbl.  2.  1886.). 
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Das  Bild  der  ConTolsionen  oder  der  Eclampsia   iofantilis,  n 
man  sie  gewöhnlich  nennt,  weicht  von  dem  dos  epileptischen  Insults  ii 
keiner  Weise  ab.     Gewöhnlich  beginnt  der  Anfall  mit  einero  Verdrehe! 
der  Augen  nach  oben  oder  nach  einer  Seite,  oder  mit  einer  unheimlicla 
Starrheit  des  Blickes,  wobei  das  Bewusstsein  schwindet.    Zuckangen  is 
Gesichtsmuskeln,  bisweilen  nur  einseitig  mit  Verziehang  des  Mundwinkels, 
schliesscn  sich  an,  die  Kiefer  sind  durch  Trismus  geschlossen  oder  wenlei 
durch  Krampf  der  Pterygoidoi  seitlich  an  einander   verschoben,  wodorrt 
Zähneknirschen  entsteht.     Auch  Kaubewegungen  werden   bisweilen  beob- 
achtet.    Tetanische  Starre  der  Extremitäten,  die  von   kurzen,  wie  dard 
elektrische  Ströme  erregten  Zuckungen  mehr  oder  weniger  häufig  unter- 
brochen wird,  fehlt  nur  selten.     Die  Finger  sind  meistens  stark  flectin 
und  lassen  sich  nur  schwer  strecken,  die  Püsse  in  Dorsalflexion  oder  in 
der  Form    des  Pes  equinus,  je  nachdem    die  Strecker  oder  Beuger  m- 
zugsweise  von  der  krampfhaften  Starre  ergriflfen  sind.     Auch  die  Rumpi^ 
muskeln  nehmen  Theil;    Retroversion   oder  Hin-  und   Herschleudem  des 
Kopfes,  Contraction  der  Athemmuskeln   mit    beängstigenden  Pausen  der 
Respiration,  abwechselnd  mit  sehr  schnellen  oberflächlichen  Athembewc- 
gungen,  Härte  der  Bauchmusculatur,  unwillkürliche  Austreibung  von  üriß 
und  Facces  sind,  wenn  nicht  constante,    doch  häufige  Begleiter.     Schon 
nach  wenigen  Secunden  bekommt    das    entstellte  Antlitz    um  Nase  und 
Mund  herum  einen  bläulichen  (cyanotischen)  Schimmer,    und    durch  die 
gewaltsame  Action  der  Zunge,    Kau-   und   Wangenmusculatur    wird   der 
Mundspeichel  in  Form  eines  seifenartigen  Schaums    aus    der  Lippenfuge 
getrieben,    der    bei  älteren,    mit  Zähnen  versehenen  Kindern  durch  Zer- 
beissen  der  Zunge  nicht  selten  mit  etwas  Blut  vermischt  ist.     Diese  Er- 
Si'heinungen,  welche  die  Eltern    in  Schrecken  versetzen,    dauern    in    der 
Regel  nur  wenige  Minuten:    die  Zuckungen    nehmen  dann  an  Intensität 
und  Häufigkeit  allmälig  ab,  die  starren  Glieder  lösen  sich,  das  Gesicht 
wird  ruhiger  imd  wieder  besser  gefärbt,  und  nur  schwache,  das  betäubt 
daliegende  Kind    von   Zeit    zu  Zeit    durchfahrende    Zuckungen    erinnern 
schliesslich  noch  an  den  abgelaufenen  Sturm,  wie  die  fernen  Blitze  und 
leisen  Donner  eines  abziehenden  Gewitters.     Oft  aber  ist  diese  Ruhe  nur 
eine  temporäre  und  täuschende.     Noch  ehe  das  Kind    aus  seiner  Betäu- 
bung erwacht  ist,  beginnt  der  Anfall  mit  neuer  Wuth,    und    so  können 
sich  die  Krämpfe  drei-  bis  viermal  wiederholen,  wobei  in  den  Intervallen 
der  soporöse  Zustand,  völlige  Bewusst-  und  Empfindungslosigkeit  fortbe- 
stehen.    Die  Fortdauer  der  Reflexsensibilität  kann  hier  leicht  täuschen, 
denn  die  Berührung  der  Conjunctiva  löst  oft  eine  Contraction  des  Orbi- 
rularmuskels,  das  Anspritzen  kalten  Wassers  eine  Reflexzuckung  aus:  in 
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'ätTiolen  Fällen  aber  fehlt  diese  Erscheinung,  und  ich  konnte  dann  die 
iip Pingerspitze  auf  die  Conjunctiva  bulbi  legen,  ohne  die  geringste  Wir- 
eiknng  auf  den  Augenschliessmuskel  zu  beobachten.  Man  darf  diesen 
i*«  Mangel  der  Reflexsensibilität  nicht  sofort  als  ein  tödtliches  Zeichen  be- 
ikitotchten,  wie  es  von  mancher  Seite  geschieht,  da  ich  eine  Anzahl  solcher 
tu  Kinder,  welche  diese  Erscheinung  darboten,  vollständig  genesen  sah.  Weit 
Ir  bedeutsamer  ist  die  Dauer  des  Paroxysmus.  Die  nur  von  kurzen  sopo- 
ai  rSsen  Pausen  unterbrochenen  Anfälle  können  sich  Stunden  lang  hinziehen, 
\iß  und  Sie  begreifen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Hemmung  der  Respi- 
s  nttion,  die  venöse  Stauung  im  Gehirn,  schliesslich  auch  die  völlige  Er- 
i  Schöpfung  der  Kräfte  dem  Leben  Gefahr  drohen  können.  Aber  selbst 
•  dann  ist  der  lethale  Ausgang  durchaus  nicht  immer  zu  befürchten,  und 
jeder  Arzt  wird  sich  solcher  Fälle  erinnern,  die  trotz  vielstündiger,  Tage 
und  selbst  Wochen  lang  sich  immer  wiederholender  Convulsionen  mit 
vollständiger  Genesung  endeten. 

Leichtere,  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Anfälle  sind  häufig  schon 
vorüber,  wenn  der  eilig  hinzugerufene  Arzt  erscheint.  Derselbe  findet 
dann  das  Kind  in  der  Regel  noch  soporös,  und  dieser  Zustand  geht  un- 
merklich in  Schlaf  üLer,  welcher  mehrere  Stunden,  ja  die  ganze  Nacht 
dauern  kann,  und  aus  welchem  das  Kind  in  vielen  Fällen  scheinbar 
gesund,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre,  erwacht.  Dennoch  sei  man 
hier  immer  auf  der  Hut.  Ein  Eclampsieanfall  bleibt  selten  solitär; 
früher  oder  später  muss  man  auf  eine  Wiederholung  gefasst  sein,  und 
die  Fälle,  in  welchen  täglich  oder  alle  paar  Tage  die  schreckliche 
Scene  sich  wiederholt,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten  In  vielen  an- 
deren Fällen  aber  vergehen  Wochen  und  Monate,  bevor  ein  neuer  Anfall 
sich  einstellt. 

Wenn  Sie  zu  einem  solchen  Fall  gerufen,  das  Kind  noch  mitten  in 
einem  convulsivischen  Anfall  finden,  so  bleibt  Ihnen  keine  Zeit,  .sich  aus- 
führlich nach  der  Entstehung  des  Uebels  bei  der  erschreckten  Umgebung 
zu  erkundigen.  Man  verlangt  von  Ihnen  vor  allem  rasche  Beseitigung 
der  Krämpfe,  und  glücklicher  Weise  bedarf  es  auch  keiner  genauen 
Anamnese,  um  die  Therapie  des  Anfalls  danach  einzurichten.  Die 
causale  Indication  muss  hier  zunächst  der  vitalen  Platz  machen,  und 
ich  kenne  kein  Mittel,  welches  die  letztere  sicherer  erfüllt,  als  Ein- 
athmung  von  Chloroform.  Halten  Sie  sich  nicht  mit  anderen 
Dingen,  wie  Chloralhydrat,  abführende  Klystiere,  kalte  Umschlage,  An- 
setzen von  Blutegeln  an  den  Kopf  u.  s.  w.  auf,  sondern  überall,  wo  es 
darauf  ankommt,  einen  das  mittlere  Maass,  also  etwa  fünf  Minuten  über- 
schreitenden Anfall  zu  unterdrücken,   wenden  Sie  sofort  Chloroform  an. 
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Ein  TheelÖffel  davon  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  in  der  Art  vor 
die  Nase  des  Kindes  gehalten,  dass  noch  eine  Luftschicht  dazwischen 
bleibt,  ist  oft  schon  genügend.  Schon  nach  wenigen  Athemzügen  be- 
ruhigt sich  die  krampfhafte  Erregung,  und  man  kann  die  Inhalationen 
dreist  bis  zum  völligen  Nachlassen  der  Convulsionen  fortsetzen.  Selbst- 
verständlich muss  man  während  dieser  Zeit  den  Puls  und  Athem  des 
Kindes  genau  beobachten,  um  nöthigenfalls  das  Verfahren  sofort  unter- 
brechen zu  können.  Doch  habe  ich  selbst  noch  niemals  eine  unange- 
nehme Wirkung  erlebt,  obwohl  ich  die  Inhalationen  in  vielen  Fällen  von 
E^-larapsie,  selbst  bei  ganz  kleinen,  wenige  Monate  alten  Kindern  in  Ge- 
brauch zog.  Bei  einem  solchen  Kinde,  welches  über  40  Anfälle  im 
Lauf  eines  Tages  hatte,  Hess  ich  jedesmal,  sobald  ein  neuer  Anfall 
sich  ankündigte,  Chloroform  einathmen;  stets  reichten  ein  paar  Athem- 
zöge  hin,  ym  die  Zuckungen  raisch  zu  beseitigen,  und  am  nächsten  Tage, 
nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  war  das  Kind,  abgesehn  von 
einer  grossen  Ermattung,  vollkommen  wohl.  Ja^  ich  wagte  es  wieder- 
holt, die  Angehörigen  selbst  mit  der  Anwendung  des  Chloroforms  be- 
kannt zu  machen,  Hess  dieselben  selbstständig  damit  vorgehen,  sobald 
neue  Anfälle  eintraten,  und  habe  dies  Vertrauen  bis  jetzt  nicht  zu  be- 
reuen gehabt*  In  der  That  ist  es  unraöglicfi,  wenn  der  Arzt  nicht  den 
ganzen  Tag  bei  dem  Kinde  sitzen  kann,  in  jüdem  Augenblick  sach- 
verständige Hülfe  bei  der  Hand  zu  haben,  und  es  bleibt  daher  nur  übrig, 
den  Versuch  mit  den  Angehörigen  oder  noch  besser  mit  einer  guten 
Wärterin  i\i  wagen.  Cyanotische  Färbung  des  Gesichts  in  Folge  der 
Convulsionen  war  mir  nie  eine  Contraindication  gegen  das  Chloroforon; 
sie  verschwand  immer,  sobald  das  Mittel  zu  wirken  begann.  Ebenso 
wenig  hielt  mich  eine  Bronchopneumonie,  in  deren  Verlauf  Convul- 
sionen eintraten,  ab,  das  Chloroform  anzuwenden.  Die  Krämpfe  horten 
bald  auf,  während  die  Lungenaffection  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.l 
Dennoch  darf  ich  Ihnen  nicht  verschweigen,  dass  Chloroform  kein  ab-" 
solut  sicheres  Mittel  gegen  den  eclamptischen  Anfall  ist.  Abgesehn 
davon,  dass  es  überhaupt  nur  palliativ  wirkt  und  die  Wiederholung  der 
Convulsionen  nicht  zu  hindern  vermag,  fand  ich  es  auch  in  einzelnen 
sehr  heftigen  Fällen  so  gut  wie  unwirksam;  die  durch  die  Inhalationea 
erzeugten  Pausen  dauerten  kaum  ein  paar  Minuten  und  der  Anfall  ea 
deto  schliesslich  durch  Erschöpfung  lethal  Man  hat  sich  sogar  vor  tf^ 
Anwendung  des  Mittels  zu  hüten,  wenn  man  das  Kind  bereits  collabiy 
mit  einem  sehr  kleinen  rapiden  Pulse  und  kühl  werdenden  Extremit^^ 
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sOagegen  giebt  die  von  Parry,  Blaud,  Troussoau  u.  a.  empfohlcuo 
ÜCompression  der  Carotiden,  welche  ich  selbst  wiederholt  ver- 
Sisnchte^),  viel  zu  unsichere  Resultate,  um  noch  ernstlich  in  Betracht  zu 
I  f  kommen. 

a  Sobald  der  £clampsieanfall,  zu  dem  Sie  gerufen  wurden,  entweder 

ri  spontan  oder  unter  Beihülfe  der  Chloroforminhalationen  sein  Ende  er- 
B  reicht  hat,    tritt  die  Frage   nach  der  Ursache  der  Krankheit   an  Sie 
I  heran,  denn  nur  durch  die  Erfüllung  der  causalen  Indication  werden  Sie 
w  im  Stande  sein,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.    Es  kann  hier 
i  nicht  meine  Aufgabe  sein,    auf   die  Pathogenese   des  epileptiformen 
I    Anfalls  überhaupt  ausführlich  einzugehen;  nur  daran  möchte  ich  Sie  er- 
t    innern,  dass  auf  experimentellem  Wege  eine  dreifache  Enistehungsweise 
der  Anfalle  sicher  nachgewiesen  ist,   Anämie  des  Gehirns   durch  Con- 
traction  der    kleinsten  Hirnarterien  (Kussmaul    und  Tenner),    halb- 
seitige Durchschneidung  des  Rückenmarks  oder  des  Ischiadicus  mit  darauf 
folgender  Beizung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  (ßrown-Söquard), 
und  Schläge  auf  den  Kopf,  welche  kleine  Blutextravasate  in  der  Medulla 
oblongata  zur  Folge  hatten  (Westphal).     Für  die  Pathogenese  der  in- 
fantilen Gonvulsionen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  die  erste  und  dritte 
Versuchsreihe  verwerthen.     Es  fehlt  einerseits  nicht  an  Beispielen,   wo 
ein  heftiger  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  epileptiforme  Anfälle,  sogar 
mit  habitueller  Wiederholung,  bei  Kindern  zur  Folge  hatte,  und  ich  selbst 
habe  ein  paar  solcher  Fälle  beobachtet.    Andererseits  kann  Anämie  des 
Gehirns    in    Folge    von    Herzschwäche    bei    erschöpfenden    Krankheiten 
(Inanitionskrämpfo),  oder  spastische  Contraction  der  kleinen  Hirnarterien 
mit  Ischämie  wohl  da  angenommen  werden,  wo  es  sich  um  eine  Reflex- 
reizuog   oder  um  einen  Fieberanfall   handelt,   der  mit  Gonvulsionen  auf- 
tritt.    Mit    diesen   Deutungen    scheint  mir    indess  die  Pathogenese    der 
Eclampsie  keineswegs  erschöpft  zu  sein.     Ich  erinnere  nur  daran,  dass 
während  des  Anfalls  häufig   vermehrte  Spannung,  Prominenz  und   leb- 
hafte Pulsation  der  grossen  Fontanelle  beobachtet  werden,  Erscheinungen, 
welche  eher  auf  vermehrte  Blutfülle,   als  auf  Anämie  des  Gehirns  hin- 
deuten« 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  durch  die  ärztliche  Erfahrung  fest- 
gestellten ätiologischen  Bedingungen  der  Eclampsie,  so  drängt  sich 
Ihnen  in  jedem  Fall  die  zunächst  für  die  Prognose  entscheidende  Frage 
auf,  ob  die  Gonvulsionen  von  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Gehirns    ausgehen   oder  nicht,    eine   Frage,  welche  Sie,    zumal  wenn 
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Ihnen   das  Kind  noch  unbekannt   ist,    nicht    sofort   entscheiden  kö&in 
Man  hjt  die  Halbseitigkeit  der  Convalsionen    zu  Gunsten  eineä  etI^ 
brilen  Ursprungs  gellend  gemacht,   und  ich  gebe  zu,  dass  dies  im  Äi- 
::eme:ne:*   rlhti*:    ist,    wenn   bei   Wiederholung    der    Anfälle  immer  «r 
i.oseiie  eine  Hälfte  des  Körpers  ergriffen  wird    und   die  andere  Ire 
rlelbt.    Man  darf  dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  zuweilen  auchdo 
-«•  ii::e  «ronvul>i'>nen  t-ei  nur  einseiliger  Affection   des  Gehirns  vorkomiMi 
/    I).    tei   Tuberkeln   desselben,    und  dass  andererseits   auch  halbs 
Kniriipie  in  Fällen  beobachtet  wurden,   in  denen    kein   wirkliches  C» 
liralloüon   vorlag.     Wiederholt  sah  ich  die  ersten   Anfalle  unter  diesa 
Verluilini>.>en  ^ii  h   auf  eine  Seite    des  Gesichts   oder   eine   Körperhilb 
lo>ihr.ink».n.   o  1er    len  Paroxysmus  nur  aus  einer   Rotation   des  Kopte 
iii.t    Verlrehen   «ier  Augen   und  Zuckungen  eines     Arms    bestehen,  oi 
i:o   KraiiiplV  erst   später  auch   auf  der  anderen   Körperhälfte  auftretei 
Ja   l'ci   eicein   S jährigen  Kinde,   welches  an   einer   Darminvagination  n 
«irunio  ging,   <ah  ich  die  am  Todestage  auftretenden   Convulsionen  aas- 
-.hhc--li';h   üe    rechte  Gesichts-   und   Körperhälfte    befallen.     Trotidei 
Mciht    iie  Halbseitigkeit  der  Krämpfe  immer  ein   bedeutsames  Symptom 
wel'ho.N   un>   driii^iond  auffordert,   den  Zustand  des  Kindes    während  der 
krauipttreien  Zeit  recht  gründlich  auf  eine  Gehirnaffection  zu  prüfen  unl 
«int-    genaue   Anamnese  anzustellen.     Sie  dürfen   dabei    nicht  vergesset 
■la-^N  manche  «iehirnkrankheiten,  z.  B.  Tuberkeln  und  Geschwulste,  Un»f 
/eil.  >olb>t  viele  Monaie  hindurch  sich  nur  durch  von   Zeit  zu  Zeit  eJQ- 
ireirnie  EflampsieanfäJle  verralhen  können,  welche  dann  leicht  für  .idio- 
parhi-ohe-    gehalten   werden,    bis   plötzlich   Hemiplegie    oder   Sopor  des 
Irrtimm  aulklaren.     Die  Knischeidung  ist  für  den  Arzt  oft  schwer,  und 
i<h    mache  Sie    besonders    darauf    aufmerksam,    dass    auch    bei   ßeflei- 
Lrämplen.  zumal  kleiner  Kinder,   in  den  Intervallen   häufig  Erschei- 
nungen sirh  zeigen,   welche  bedenklich  erscheinen  können,    blasses  Aus- 
seid.   Apathie,    Aul  hören  des   Lächelns,    häufiges  ZusammenschreckeD. 
verstärkte  Pulsalion  der  Fontanelle,  leichte  Fieberbewegungen.     Der  7or- 
>i<  htige  Arzt  wird    hier  immer  gut  thun,   mit   einem   definitiven  ürtheil 
/urück/uhalten.    I.is   die  weitere  Beobachtung,   das  Ausbleiben   ernsterer 
Ccrebralsympiome,    Beruhigung  gewährt.     Einzelne   Fälle    lehrten   mich 
auch,  dass  bchr  gehäufte  convulsivische  Paroxysmen  (ich  habe  im  Laufe 
mehrerer  Wochen  hunderte  beobachtet)  auf  die  psychische  Entwicklung 
ungiinstitr  einwirken  können,   auch  bei  Kindern,   die  vor  der  Eclampsie 
ircistig  normal  waren.     In   einem  dieser  Fälle  trat   sogar  völliger  Blöd- 
sinn  ein.     Der  Mangel   von  Sectionsbefunden    legt  mir    indess  Zurück- 
haltung im  Urtheil  über  die  Natur  solcher  Fälle  auf. 


Convulsionen.  1 57 

*  In  allen  Fällen  von  Convulsionen,  welche  sich  mehr  oder  minder 
*]iftofig  wiederholen,  empfehle  ich  Ihnen,  Ihre  Aufmerksamkeit  zunächst 
«auf  das  Knochensystem  des   betreffenden  Kindes  zu  richten.     Meiner 

•  Erfahrung  nach  wird  die  Tendenz  zu  Convulsionen  durch  keine  andere 
:  Ursache  in  so  hohem  Grade  befördert,  wie  durch  Rachitis,  und  durch 
:  lahllose  Fälle  belehrt,  pflege  ich  bei  jedem  Kinde,  welches  wegen 
r  Solampsie  in  meine  Behandlung  kommt,  alsbald  die  Epiphysen  der  Rippen, 
'  der  Vorderarmknochen  und  den  Schädel  zu  untersuchen.    Bei  den  meisten 

KiDdem  zwischen  dem  6.  Lebensmonat  und  der  Mitte  des  3.  Lebensjahrs 
fand  ich  dann  die  mehr  oder  weniger  entwickelten  Zeichen  der  Rachitis. 
Fast  immer  sind  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  Anfälle  von  Stimmritzen- 
krampf vorhanden,   welche  entweder  die  Krampfanfälle  eröffnen,   oder 
mit  denselben  abwechseln;  nur  selten  fehlte  der  Glottiskrampf  ganz  und 
die  Eclampsie  bestand  für  sich  allein.     Worin  diese  Disposition  der  ra- 
chitischen Kinder  zu  Krämpfen  begründet  ist,   bleibt  dahingestellt;   eine 
mangelhafte  Ernährung  der  Nervencentra  dafür  verantwortlich  zu  machen, 
wäre  voreilig,  da  Eclampsie  ebenso  gut  bei  wohlgenährten  Rachitischen, 
wie  bei  Atrophischen  vorkommt.    Jedenfalls  muss  man  gerade  bei  solchen 
Kindern  auf  Wiederholungen  der  Anfälle  gefasst  sein,  für  welche  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  bestimmte  Gelegenheitsursachen  aufzufinden  sind. 
Meiner  Ansicht    nach    spielt  die  Rachitis    hier   eine  weit  einfluss- 
reichere  Rolle,    als  die  Dentition,    die  man  so  gern  für   die  in  dem 
betreffenden  Lebensalter  vorkommenden  Krämpfe  verantwortlich   macht. 
Mit  demselben  Recht  könnte    man  die  Rachitis  selbst  von  der  Zahnung 
herleiten,  was  doch  keinem  Vernünftigen  einfallen    wird.     Nur  selten 
beobachten    wir    Convulsionen    bei    zahnenden    Kindern,    die 
nicht  rachitisch  sind,    es    müssten    denn  ganz  bestimmte  Re- 
flexanlässe nachweisbar  sein.     Zu   diesen    letzteren  kann  freilich, 
wie  ich  früher  (S.   145)  bemerkte,    auch    ein  Zahndurchbruch  unter  be- 
sonders ungünstigen  Umständen  gehören,  aber  diese  Fälle  sind  jedenfalls 
selten  und  schwer  zu  beweisen,  und  die  Neigung  vieler  Mütter,  die  Con- 
vulsionen ihrer  Kinder  als  „Zahnkrämpfe*"    zu  bezeichnen,    darf   Sie  nie 
von  der  genauen  Erforschung  anderer,  weit  häufiger  einwirkender  Anlässe 
ablenken.     Unter  diesen  nehmen  nun  Reizzustände  der  Verdauungs- 
organe unstreitig  die    erste  Stelle   ein.     Schon    bei  Neugeborenen    und 
Säuglingen  sehen  wir  bei    dyspeptischen  Zuständen    auf   dem  Wege  dos 
Reflexes  convulsivische  Anfälle  nicht  selten  zu  Stande  kommen,  und  be- 
sonders eine  ungeschickte  künstliche  Ernährung,  wobei  Ueberfütterun^ 
stattfindet,  kann  die  Quelle  der  heftigsten  eclamptischen  Zufälle  werden. 
Auch  die  Fälle    von  Säuglingen,    bei    denen    bald    nach  einem  heftigen 
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Gemüthsaffect  oder  nach  Alkoholroissbrauch  der  Mutter  oder  Amme 
Eclampsie  eintritt,  gehören  hierher,  insofern  dabei  nur  an  eine  den 
kindlichen  Digestionsorganen  nachthoilige  Veränderung  der  Milch  gedacht 
werden  kann.  Auch  im  späteren  Kindcsalter,  bis  gegen  die  zweite  Den- 
tition hin,  können  durch  Ueberladung  des  Magens  und  Darmkanals 
mit  qualitativ  oder  quantitativ  schädlichen  Stoffen  die  heftigsten  con- 
vulsivischen  Anfälle  hervorgebracht  werden.  Aus  der  grossen  Reihe 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  mögen  die  folgenden  als 
Beispiele  dienen: 

Kind  von  S'/^  Jahren.  Mittags  reichlicher  Genass  von  Garkensalat  und 
Pflaumen.  Abends  Eclampsieanfälle,  die  mit  soporösen  Pausen  etwa  2  Standen 
dauerten.  Kalte  Fomentationen  des  Kopfes,  Klystiere,  nach  Aufhören  des  Sopor  ein 
Brechmittel.    Heilung. 

Kind  von  2  Jahren,  gesund,  erkrankt  am  3.  October  mit  Frost,  in  der  Nacht 
starke  Hitze.  Am  4.  um  9  und  12  Uhr  Eclampsieanfall.  Nach  demselben  vollstän- 
dige Anorexie,  gelb  belegte  Zunge,  Uebelkeit.  Brechmittel,  später  Infus.  Sennae. 
Heilung. 

Kind  von  2  Jahren,  genoss  am  17.  März  reichlich  Sauerkohl,  worauf  bedeu- 
tender Meteorismus  und  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  folgten.  Beides  bestand  am  18. 
Morgens  fort;  plötzlich  Uebelkeit,  Erbrechen  und  um  11  Uhr  heftige  EclampsieanfaUe, 
die  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  2  Uhr  dauerten.  Durch  zwei  Klystiere  wurden 
ein  paar  hatte  Scybala  entleert.  Um  2*  ^  Uhr  fand  ich  das  Kind  noch  völlig  be- 
wusstlos,  die  Augen  fest  geschlossen,  schwer  zu  öffnen,  die  Kiefer  aufeinander  ge- 
presst.  Respiration  röchelnd,  unregelmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  noch  leichte  Zuckungen 
der  Extremitäten,  Puls  120,  sehr  voll.  Ther.:  Sinapismus  im  Nacken,  kalte  Fomen- 
tationen des  Kopfes,  4  Blutegel  hinter  den  Ohren.  Calomel  0,06  2stttndlich.  6  Uhr: 
starke  Nachblutung,  Bewusstsein  zurückgekehrt,  das  Kind  hat  Urin  gelassen  und  zu 
essen  verlangt,  seit  einer  lialben  Stunde  ruhiger  Schlaf.  Keine  Oeffnung.  Infus. 
Sonnae  comp.  5(\0.  Am  19.  nach  starken  Ausleerungen  völliges  Wohlbefinden; 
Krämpfe  kehren  nicht  wieder. 

Knabe  von  6  Jahren,  am  oO.  CM.  1882  aufgenommen.  Nach  einer  Toraus- 
iregangenen  Diarrhoe  Krampfan  fälle,  welche  sich  seit  24  Stunden  oft  wiederholen 
mit  sopoiosen  Intervallen  Bewusstlosi)?keit  vollständig,  Pupillen  weit  und  träge. 
l\  1-4,  kloin  und  unreell  massig.  Zunge  stark  belegt.  T.  37,0.  Wassereingiessungen 
in  den  härm,  Kisbeutel  auf  den  Kopf.  31.:  Bewusstsein  und  Sprache  kebrtrn  wieder, 
keine  Oonvulsivuien  mehr.  Noch  wiederholtes  Erbrechen  und  Entleerungen  foetider 
Stühle.    Abführmittel.    \om  2.  November  an  völlig  gesund. 

Bei  dem  letzten  Kinde  sehen  Sie  nach  dem  Aufhören  der  Convul- 
sionen  den  Sopor  nooh  über  .4  Stunden  fortdauern,  und  gerade  diese 
Falle  können  durvh  den  VenlA  ht.  j,v>s  es  sich  um  Meningitis  bandele, 
nioht  nur  dem  .Vntaniior  .n  .ior  Praxis  äusserst  beunruhigend  erscheinen, 
sondern  auoh  vieir*  Krlahrvner  Bovior.ker.  erre^n^n.  So  erging  es  mir 
selbst  und  einem  CoUegen.  mi:  welvheiv.  ioh  den  folgenden  Fall  be- 
handelte: 
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Knabe  R«t  5'/^  Jahre  alt,  in  Folge  diüteliscber  Fehler  schon  wiederholt  tod 
Küpbchmen  and  Erbrechen  he  fallen,  sonst  voWtg  j^esund,  belcammt  im  l^erbr,  IH84 
niofa  einer  llebertadang  des  Mugens  alsbald  ht^ftiges  tirbrechen,  Fieber  and  am  n«äcb* 
im  Tage  drei  starke  epileptiforoie  Annille,  denen  tiefer  Öopor  folgte.  Derselbe 
ktiuerl  ununicrbrotihen  beinahe  drei  Tage,  mit  Fieber,  aber  regelmiissigem  Pulse 
Qod  ohne  Wiederholung  der  Convulsionen.  Trotz  mancher  Bedenken  lag  doch  der 
VrtM^ht  einer  Mening^itis  so  nahe,  dass  wir  mit  blutigen  Schröpfköpfen  im  Nacken, 
i^rippe^  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Calomt*!,  Infus.  Sennae  comp,  mit  Syr. 
sptn«  cerr.  ana  vorzugehen  nicht  säumten.  Die  in^s  Bett  entleerten  Stühle  waren 
inuaer  äQS5<*r3t  stinkend  und  entbiulton  zahlrotcho  Scybala.  Nach  drei  Tagen  erwacht 
d« Knabe,  sieht  sich  intelligent  um,  erkennt  seine  Umgebung,  ist  aber  völlig  apha- 
lijtb,  ohne  Paralyse  irgend  eines  Körpertheils,  Kein  Fieber  mehr.  Erst  nach 
Mnigen  Tagen  spricht  er  mit  Miihe,  als  ob  ihm  das  Uedäcbtniss  lehlte,  einzelne 
Worte,  Dabei  immer  noch  belegte  Zunge  und  wonig  Appetit  (Acid.  muriat,).  !^ach 
elwi  10  Tagen  völlin^e  Heilung, 

Schneller  und  günstiger  war  der  Verlauf  in  dem  folgenden  Fall» 
(ier  zugleich  veranschaulicht,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Couvul- 
siooen  ganz  fehlen,  und  statt  derselben  nur  Sonaiiolenz,  Aphasie  u.  s,  w. 
luftwten  können: 

Im  Oetober  1882  wurde  ich  von  einem  befreundeten  Coliegen  bei  einem  Gjäb- 
ng«a  Knaben  consuJtirt.  welcher  Tags  zuvor  reichliche  Mengen  von  rohem  Obst, 
beben  u.  s.  w,  zu  sich  genommen  und  in  der  dfirauf  folgenden  Nacht  von  profuser 
l^iifrhoe  befallen  wr^rdeu  war.  Die  reichlichen  Ausleerungen  balbverdauter  Massen 
«rfolgten  unwillkürlich  im  Halbscbhit  Gegen  Morgen  Fieber,  L  mnebelung  d  es 
B«wQsatS6ins,  Aphasie,  starrer  Blick;  Mittags  Zunahme  dieser  Erscheinungen 
I  Gn^d^  dass  der  Verdacht  eines  Hirnleidens  rege  wnrde.  Nach  Calomel  nooh 
»grune^acbleimige  «Stiihle.  Abends  Wiederkehr  der  Perception  und  der  Sprache. 
^  tklisten  Tage  nach  ruhigem  Schlaf  völlige  Genesung  bis  auf  einen  gastrischen 

Das5  aber  das  Bewusstsein  ganz  frei  bleiben  und  nur  die  Spruche 
in  der  Form  der  Aphasie  beeinträchtigt  worden  kann,  beweist  der 
folgende,  gewiss  sehr  seltene  Fall: 

Am  12.  Juli  188]  wurde  ein  3jähriger  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht, 

^*lcber  nach  Aussage  der  erschieckten  Mutter  bis  vor  einer  Stunde  vollkommen  ge- 

»ft&d  war,  seitdem  aber  kein  Wort  mehr  sprechen  konnte.    In  der  Tbat  war 

i^»glich.  das  Kind  zum  Sprechen  zu  bringen;  nur  beim  Kneifen  brachte  es  das 

,Au**  schwach  heraus.    Der  Blick  war  ungewöhnlich  starr,  sonst  nichts  krank- 

Giftes  inimündtn.  Nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  plötzlich  starkes  Erbrechen, 

'fobei  mehrere  fast  ganz  erhaltene  Kirschen  entleert  wurden,  und  unmittelbar  daniuf 

I       '^ll**  sich  die  Sprache  völlig  wieder  her  ^). 

^1        *)  Rloen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  Siegmund  (BerU  klin.  Wocbenschr, 
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Fälle,  wie  diese  rein  aphasischen,  dürften  wohl  nur  durch  einen 
Reflex  vom  Magen  aus  zu  erklären  sein,  während  für  die  complicirteren 
(Convulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  auch  die  zuerst  von  Senator')  angeregte 
„Selbstinfection"  des  Organismus  durch  im  Darmkanal  gebildete  giftige 
Producte  (Ptomaine)  in  Betracht  gezogen  werden  kann'). 

Sie  ersehen  aus  den  mitgetheilten  Fällen  zugleich  die  Art  der  Be- 
handlung Emetica  und  Purgantia,  Calomel,  Ol.  ricini,  Infus. 
Sennae  comp.  u.  a.  (Formel  6  und  7)  bilden  hier  den  Heilapparat,  wel- 
cher die  Materia  peccans  aus  dem  Magen-  und  Darrakanal  schnell  ent- 
fernt'). Bei  stärkerer  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  thun 
Sie  gut,  schon  während  der  Dauer  der  cerebralen  Symptome  ein  Kly- 
stier  von  Milch  und  Honig  (*2  :  1)  oder  auch  Eingiessungen  von  kühlem 
Wasser  zu  geben,  um  den  Darm  schnell  zu  entleeren.  Blutentleerangen 
sind  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Wenn  ich  sie  in  einzelnen 
der  erwähnten  Fälle  anwendete,  so  geschah  dies  entweder  aus  Besorg- 
nis^',  dass  es  sich  doch  um  eine  Meningitis  handeln  könne,  oder  bei  un- 
zweifelhafter Diagnose  mit  Rücksicht  auf  die  enorm  lange  Dauer  der 
Convulsionen  (z.  B.  von  11  bis  2  Uhr  im  3.  Fall),  wobei  eine  bedeu- 
tende venöse  Stauung  im  Gehirn  und  in  den  Meningen  vorausgesetzt 
werden  musste.  Um  die  schlimmen  Folgen  derselben  möglichst  zu  ver- 
hüten, Hess  ich  einige  Blutegel  appliciren,  und  empfehle  Ihnen  dies 
Verfahren  für  analoge  Fälle,  die  keineswegs  selten  sind: 

Bei  einem  1'  ^ jährigen  Kinde,  welches  am  20.  März  1873  reichlich  Kohlrüben 
gegessen  hatte,  traten  Abends  Convulsionen  ein,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen 
bis  zum  Morgen  anhielten,  worauf  spontan  starkes  Erbrechen  und  Diarrhoe  folgten. 
Bei  einem  4jährigen  Knaben  dauerten  die  durch  soporöse  Intervalle  verbundenen  An> 
fälle  24  Stunden  und  erregten  ernstliche  Besorgnisse. 

Ein  paar  Blutegel  am  Kopf,  kalte  Fomentationen  oder  eine  Eisblase 
auf  demselben  sind  als  prophylaktische  Mittel  unter  diesen  IJmstandon 
zu  empfehlen,  doch  immer  nur  bei  robusten  Kindern  und  ohne  Nach- 
blutung. Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  der  Application  eines  Eis- 
beutels aus. 


0  Klin.  Wochenschr.   1868.  No.  24.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  H.  3. 

'-)  Die  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  Aceton  handele,  scheint  nach  den 
Untersuchungen  von  Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  IX.  1.)  nicht  richtig  zu  sein. 

3)  Zu  der  von  Corby  (Hirsch  und  Virchow's  Jahresber.  f.  1878.  IL  S.626) 
empfohlenen  Einfährang  einer  Mairenpampe,  um  Gas  und  Flüssigkeiten  zu  ent- 
leeren und  allenfüU  pen,  fand  ich  mich  bis  jetzt  noch  nie- 
mals veranlftff«  r  AuBdehnong  des  Magens  nicht 
anstehen,»  ^ 


Convulsiouen.  161 

Die  alte  Tradition,  dass  analog  den  dyspeptisciien  Zuständen  auch 
Helminthen  (Spulwürmer,  Oxyuren  und  Taenia)  häufige  Anlässe  der 
Convalsionen  bilden  sollen,  spukt  noch  immer  in  den  Köpfen  der  Mütter 
und  selbst  vieler  Aerzte.  Ich  will  die  Möglichkeit  dieser  Beziehung 
keineswegs  in  Abrede  stellen,  zumal  da  es  auch  an  einzelnen  Beobach- 
tungen dieser  Art  aus  jüngster  Zeit  nicht  fehlt,  aber  meine  persönliche 
Erfahrung  lässt  mich  hier  völlig  im  Stich.  Ich  habe  niemals  einen  Fall 
von  Eclampsie  beobachtet,  den  ich  mit  Sicherheit  auf  den  Reiz  von 
Würmern  zurückführen  konnte,  gebe  aber  zu,  dass  der  Gebrauch  von 
anthelminthischen  Mitteln  für  solche  Kinder  zu  empfehlen  ist,  bei  denen 
schon  früher  das  Vorhandensein  von  Würmern  irgend  einer  Art  nachge- 
wiesen wurde  oder  wenigstens  vermuthet  werden  kann.  Ebenso  wenig 
war  63  mir  vergönnt,  als  ReQexanlass  der  Eclampsie  Fremdkörper  im  Ohr, 
in  der  Haut,  in  der  Nasenhöhle,  oder  Anomalien  der  Genitalien 
(Cryptorchie)  nachzuweisen,  wovon  Andere  berichten,  wohl  aber  werde 
ich  Ihnen  später  ein  Beispiel  mittheilen,  in  welchem  der  Reiz  kleiner 
Concremente  in  den  uropoetischen  Organen  den  Convulsiouen  zu 
Grunde  lag,  und  es  wird  daher  in  dunkelen  Fällen  immer  gut  sein,  au 
alle  diese  Dinge  zu  denken. 

Bedeutsam  für~die  Diagnose    ist  besonders    ein  fieberhafter  Zu- 
stand, welcher  den  eclamptischen  Anfällen   vorausgeht    und  nach  den- 
selben fortdauert.     Auch  in  den  Fällen  dyspeptischer  Convulsionen,  von 
welchen  eben  die  Rede  war,  kann  Fieber  vorhanden  sein;  niemals  aber 
dürfen  Sie    unter    diesen  Umständen    die  Untersuchung    anderer  Organe 
verabsäumen,  deren  acute  Erkrankungen  im  Kindesalter  nicht  selten  mit 
Fieber  und  heftigen  Convulsionen  beginnen.     Ich   nenne    hier    in    erster 
Reihe  die  primäre  Pneumonie,  nächstdera  auch  die  Pleuritis  und  En- 
teritis, und  werde  bei  der  Betrachtung  dieser  Krankheiten  Ihnen  Bei- 
spiele eines  solchen  Beginns   mittheilen.     Hier    sei    nur    bemerkt,    dass 
die  Diagnose    einer    auf   diese  Weise    beginnenden  Pneumonie    zunächst 
schwer,  oft  unmöglich  ist,  weil  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
in  diesem  frühen  Stadium  noch  keine  wesentlichen  Abnormitäten  ergiebt, 
so  dass  man  ein  paar  Tage  in  Ungewissheit    darüber  bleiben  kann,    ob 
man  es  nicht   mit    einer  acut    entzündlichen  Krankheit    des  Gehirns  zu 
thun  hat.     Sobald  aber  die  Symptome  der  respiratorischen  Krankheit  in 
den  Vordergrund  treten,  pflegen  sich  die  cerebralen  zurückzuziehen,  und 
man  erkennt  dann,  dass  letztere  eben  nur  die  Einleitung  der  Pneumonie 
bildeten.      Auf   welche  Weise    die   Convulsionen    in    solchen  Fällen    zu 
8*Aüde  kommen,    ist  nicht  recht  klar.     Man    könnte    ebenso    gut  einen 

'••••k,  Vortofangen  Bber  Rinderkrankheiten.     5.  Aufl.  j^j^ 

i 
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von  den  Lungen,  der  Pleura,    dem  Darm  ausgehenden  Reflexreiz,  vif 
das  heftige  Fieber  beschuldigen,    welches    bei   reizbaren  Kindern  ^choa 
allein  hinreicht,  um  Convulsionen   zu   erzeugen.      Bei    zwei  Kindern  voe 
6  und  8  Jahren,    welche  unter    sehr  heftigem  Fieber   von  einfacher  An- 
gina tonsillaris  befallen  wurden,  sah  ich  am  ersten  Tage  wiederholte 
Eclampsieanlälle  auftreten,  welche  die  Umgebung  und   mich  selbst  beun- 
ruhigten,   aber  schon   am  folgenden  Tage  mit    dem   Fieber  zugleich  auf 
Nimmerwiederkehr  verschwanden,   ja    in    dem  einen     dieser  Fälle  sollte 
dies,  wie  die  Eltern  angaben,    schon    ein  paar  Mal     vorgekommen  seis 
Eine  ähnliche  Beobachtung  theilt  Faure*)  aus  der  Klinik   von  Barthti 
mit.     Wir  sehen  also,  dass  selbst  leichte  Localaffectionen,   wenn  sie  di 
von  intensivem   Fieber  eingeleitet   werden,    in    ihrem     Beginn  Eclampä 
mit  sich  bringen  können,  und  es  liegt  daher  nahe,   nur  das  Fieber  dafür 
verantwortlich  zu  machen.     Bedenkt  man,  dass  der  Fieber frost  seifet 
eine  convulsivisohe  Erscheinung  ist,  so  wird  man  in   der  Steigerung  des- 
selben zu  wirklichen  ivrampfan fällen    bei  sehr  reizbaren    Naturen  nicht 
Auffälliges  finden.     Vielleicht    gehören   diejenigen  Convulsionen,    welci? 
zuweilen  im  Initialstadium  der  Pneumonie    und   anderer  acuter  Infec- 
tiousk rankheiten  (Masern,    Pocken,    Scharlach)    vorkommen,    in  (ii^ 
selbe  Catcgorie,    doch   wäre  es  denkbar,    dass    hier  auch    der  im  Blute 
circulirende    Infectionsstofl'   zur    Hervorbringung    von    Convulsionen   da.- 
Seinige  beiträgt.     In  allen   diesen  Fällen  können  die  letzteren  nur  eine 
symptomatische  Berücksichtigung    finden    durch    eine    auf  den  Kopf 
applicirte  Eiskappe,  kühle  Bäder  von  25 — 22  ^  R.,  ausleerende  Klystie« 
und  leichte  Purgantia.     Man  muss  eben  abwarten,  was  aus  diesem  coo- 
vulsivischen  Initialstadium  sich  entwickeln  wird,  und  danach  die   weitere 
Behandlung  einrichten. 

Zu  den  acuten  Krankheiten,  welche  mit  heftigen  Convulsionen  auf- 
treten, gehört  auch  die  Urämie,  und  gerade  bei  Kindern  ziemlich  häufig 
das  Wechselfieber,  welches  sofort  mit  Krämpfen  einsetzen  kann.  In 
der  Regel  ist  es  nur  der  erste  Anfall,  welcher  auf  diese  Weise  ver- 
läuft und  dann  leicht  als  einfache  Eclampsie  imponirt,  bis  die  weiteren 
gewöhnlichen  Interraittensanfälle  den  Irrthum  aufklären.  Weit  seltener 
zeigt  schon  der  erste  oder  zweite  Anfall  dieser  Intermittensform  einen 
perniciösen  Charakter,  z.  B.  in  dem  folgenden  von  mir  beobachte- 
ten Fair^: 

')  Kauro,  De  Texpectation  ot  du  regime  dans  les  nialadies  aigues  des  enfants. 
These.    Paris,  186t».   p.  12. 

-)   Berl.  klin.  Wochenschr.    187:i   No.  2«). 
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Ein  9jähriges  gesundes  Mädchen  klagte  am  Freitag  vor  Pfingsten  1871  um 
10  Uhr  Morgens  zuerst  über  Doppeltsehen,  bald  darauf  über  kalte  Hände,  wozu 
sich  bald  psychische  Störungen  gesellten.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  nicht 
mehr,  verwechselte  die  Personen  und  verfiel  gegen  1  Uhr  in  einen  convulsivischen 
Anfall,  der  nach  der  Beschreibung  vollkommen  epileptiform  war.  Derselbe  dauerte 
abwechselnd  mit  Coma  etwa  eine  Stunde,  dann  trat  Schlaf  ein,  nach  welchem  das 
Kind,  abgesehn  von  leichten  Kopfschmerzen,  gesund  erschien.  Da  es  nie  zuvor  einen 
solchen  Anfall  überstanden  hatte,  Epilepsie  in  der  ganzen  Familie  nicht  vorkam,  und 
auch  eine  Indigestion  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde,  so  dachte  ich  um  so 
mehr  an  Intermittens,  als  die  Familie  am  Kanal  wohnte,  wo  Malariakrankheiten  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  nächste  Tag  verlief  durchaus  normal,  am  Sonntag 
Nachmittag  4  ülir  aber,  also  nach  dem  Tertiantypus.  erneuerte  sich  der  Anfall.  Ich 
war  selbst  zugegen,  als  das  Kind  anfing,  irre  zu  reden;  es  erkannte  plötzlich  seine 
Umgebung  nicht  mehr  und  verwechselte  die  Personen,  die  Hände  waren  kühl,  in  den 
freien  Intervallen,  die  sich  bemerkbar  machten,  wurde  über  Schwindel  und  Doppelt- 
sehen geklagt.  Nach  einer  Stunde  erfolgte,  ein  heftiger  epileptiformer  Anfall,  der 
noch  um  6  Uhr  ungeschwächt  fortdauerte;  ich  fand  jetzt  das  Kind  cyanotisch,  den 
Puls  klein  und  sehr  frequent.  und  da  ich  Bedenken  trug,  unter  diesen  Umständen 
das  Chloroform  anzuwenden,  machte  ich  zunächst  eine  Injection  von  Morph,  acet.  0,01, 
Hess  aber  bald  darauf,  ermuthigt  durch  die  Theilnabme  eines  bewährten  Collegen, 
auch  noch  Chloroform  einathmon.  Schon  die  ersten  Athemzüge  genügten,  um  die 
Convulsionen  zu  sistiren.  Das  Kind  wurde  ruhig,  die  Cyanose  schwand,  und  es  trat 
ein  lOstündiger  ruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  das  Kind  gesund  erwachte. 

Da  ich  nunmehr  überzeugt  war,  eine  Intermittens  perniciosa  vor  mir  zu  haben, 
verordnete  ich,  um  den  dritten  Anfall  womöglich  zu  verhüten,  sofort  Chinin,  sulphur. 
0,3  alle  3  Stunden  '1,5  am  ersten  Tage),  am  zweiten  Tage  2 stündlich  0,18,  am 
darauf  folgenden  0,12,  so  dass  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfall  etwa  6,0  Chinin 
verbraucht  waren.  Das  Kesultat  war,  dass  kein  Anfall  wieder  eintrat;  nur  am  Dienstag; 
Mittag  bekam  das  Kind  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  fing  an  zu  zittern,  doch 
dauerte  dieser  Zustand  nur  etwa  20  Minuten.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  jetzt  er- 
wachsene Kranke  häufij^  genug  gesehen,  um  ihre  vollständige  Gesundheit  verbürgen 
zu  können.  — 

Ausser  den  bisher  geschilderten  l'rsachen  können  auch  psychische 
Anlässe  bei  Kindern  mit  sehr  reizbarem  Nervensystem  einen  Krampf- 
anfaH  erzeugen,  besonders  plötzlicher  Schreck,  Furcht,  und  ich  möchte 
manche  Fälle,  in  welchen  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  Convulsionen 
eintraten,  mehr  auf  den  Schreck,  als  auf  das  Trauma  selbst  zurück- 
führen. Unter  diesen  Umständen  bleibt  es  nicht  immer  bei  einem  An- 
fall, vielmehr  kann  sich  derselbe  mehrfach  wiederholen.  So  wurde  mir 
am  5.  Januar  187S  ein  schon  erwähntes  1  jähriges  Kind  in  die  Poliklinik 
gebracht,  welches  vollkommen  gesund  gewesen,  und  in  dessen  Familie 
von  Epilepsie  nichts  bekannt  war.  Vor  T)  Monaten  biss  das  Kind  wäh- 
rend des  Saugens  mit  seinen  früh  entwickelten  zwei  S('hnoidezähnen  die 
Mutter  in  die  Mamma  und  verfiel,  als  letztere  heftig  aufschrie,  nach 
einem  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers  sofort  in  starke  Convulsionen, 
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welche  sich  seitdem  noch  4  Mal  ohne  Ursache  und  ohne  dass  eine 
rachitische  Anlage  bemerkbar  war,  wiederholt  hatten.  Solche  Fälle 
müssen  immer  die  Befürchtung  anregen,  dass  die  Krankheit  habi- 
tuell werden  und  sich  zu  Epilepsie  ausbilden  könne').  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Epilepsie  sehr  häufig  schon  im  frühen  Kindesalter  be- 
ginnt, und  wer  wollte  also  mit  Sicherheit  vorher  bestimmen,  ob  conyul- 
sivische  Anfälle,  zumal  solche,  bei  denen  sich  keine  Ursache  nachweisen 
lässt,  nur  eine  transitorische  Bedeutung  haben  oder  den  Beginn  habi- 
tueller Epilepsie  anzeigen.  Eine  Continuität  der  Anfälle  findet  hier 
nicht  immer  statt,  vielmehr  können  die  im  frühen  Kindesalter  einge- 
tretenen Convulsionen  Jahre  lange  Pausen  machen  und  sich  erst  im 
reiferen  Alter  wieder  einstellen.  Unter  anderen  beobachtete  ich  einen 
12 jährigen  Knaben,  welcher  in  seinem  zweiten  und  dritten  Jahre  an 
epileptiformen  Anfällen  gelitten  hatte,  dann  bis  zum  11.  Jahr  verschont 
geblieben  und  erst  seit  einem  Jahre  wiederum  von  Epilepsie  befallen 
worden  war.  Als  Aura  des  Anfalls  erschien  hier  eine  Benommenheit 
des  Sensoriums,  in  welchem  Zustande  er  noch  bis  auf  die  Strasse  hin- 
unterstieg, dann  aber  niederstürzte  und  in  Convulsionen  verfiel.  Die 
diagnostischen  Kriterien  für  eingewurzelte  Epilepsie,  nämlich  Verminde- 
rung der  psychischen  Energie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Alteration  des 
Charakters  sind,  abgesehn  von  den  mit  epileptischen  Anfällen  einher- 
gehenden angeborenen  Atrophien  des  Gehirns,  im  Anfang  des  Leidens 
bei  Kindern  nie  zu  erwarten,  und  können  daher  zur  Unterscheidung  einer 
transitorischon  Eclarapsie  von  der  beginnenden  Epilepsie  kaum  verwerthet 
werden.  Unter  den  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie,  welche  ich  im  Kin- 
desalter sich  entwickeln  sah,  scheinen  mir  die  folgenden  der  Er- 
wähnung werth: 

Bei  einem  lOjährigen  Knaben,  welcher  nach  einer  im  zweiten  Jahre  über- 
standenen  ^Gehirnentzündung"  Hallucinationen,  besonders  die  häufig  wieder- 
kehrende Erscheinung  eines  Schafes  zurückbehalten  hatte,  waren  mit  dem  Ende  des 
3.  Jahres  die  epileptischen  Anfälle  mit  dem  Gefühl  von  Schwindel  als  Aura  auf- 
getreten. 

In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Anfälle  resp.  4  Wochen  und  2  Monate  nach 
einer  Kopfverletzung  'Stoss  gegen  einen  Baum  und  Quetschung  durch  ein  Wagen- 


')  Unter  den  Fällen  von  Reflexepilepsie  bei  Kindern  ist  ein  von  Demme 
(Jahresber.  des  Berner  Kinderspitals,  1879)  mitgetheilter  bemerkenswerth.  Derselbe 
betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  dessen  Anfälle  nach  der  Exstirpation  eines  Mast* 
darmpol ypen  verschwanden.  Der  am  Tasre  rat  d«r  Operation  gemachte  Tttvacb- 
mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  den  ^ 
3  Minuten  dauernden  epileptisch^^ 
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:  rad)  eingetreten;  beide  Kinder  klagten  über  häufige  Kopfschmerzen,  waren  geistig 
-.  etwas  zorückgeblieben ,   nnd  im  zweiten  Fall  ging  Uebelkeit  als  Aora  den  Anfallen 
▼orans. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  hatten  sieh  seit  einem  Jahre  epileptische  Anfälle 
nach  einem  Fall  eingestellt,  wobei  onglücklicher  Weise  eine  Stricknadel  unter  dem 
Kinn  eingedrungen  war  und  den  Boden  der  Mundhöhle  durchbohrt  hatte. 

Ein  3 jähriges  Kind  bekam  den  ersten  Anfall  wenige  Stunden  nach  dem  Anblick 
'^    der  Leiche  eines  geliebten  Bruders. 

Ein  13 jähriges  blühendes  Mädchen  hatte  im  ersten  Lebensjahre  einen  Krampf- 
!    anfall  überstanden,  der  sich  im  dritten  und  zwölften  Jahre  wiederholte.    Erst  zu 

5  Jahren  lernte  sie  sprechen.  Seit  dem  7.  Jahre  bestehen  Anfälle  eines  eigenthüm- 
liehen  Krampfes  im  Halse,  nämlich  das  Gefühl  einer  Strangulation  des  Larynx,  stoss- 
weise ,  rasch  aufeinander  folgende  Exspirationen  mit  starrem  Blick  und  leichter  Be- 
nommenheit des  Kopfes.  Jeder  Anfall  endet  mit  heftigen  Palpitationen  des  Herzens 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden.  Mitunter  treten  10  bis  12  solcher  Anfälle 
an.  einem  Tage  auf,  während  sonst  auch  einige  Wochen  ohne  Anfall  vergehen  können. 
Intelligenz  und  Gedächtniss  schwach;  häufig  tritt  unmotivirtes  Lachen  ein.  Oft 
Schmerz  im  Nacken.  Keine  Molimina  menstrualia  bemerkbar.  Nach  starkem  Nasen- 
bluten sollen  die  beschriebenen  Anfälle  einige  Zeit  cessirt  haben.  Oertliche  Blut- 
entleerungen im  Nacken  und  Purgantia  blieben  ohne  Erfolg,  vielmehr  traten  statt 
jener  Anfälle  bald  vollständige  epileptische  Paroxysmen  auf,  denen  Erbrechen 
und  die  Halskrämpfe  als  Aura  vorausgingen.  Man  hatte  also  die  letzteren,  welche 
etwa  6  Jahre  bestanden  hatten,  nur  als  Aborti  van  fälle ,  als  eine  Aura  in  der  Sphäre 
des  Vagus  zu  deuten. 

Ein  12jähriges  Mädchen  litt  seit  5  Jahren  an  Epilepsie.  Aura  jedes  Anfalls 
war  Ohrensausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohr,  welches  sie  aus  dem  Schlaf 
weckte.    Die  Anfalle  traten  nur  bei  Nacht  auf. 

Bei  einem  seit  mehreren  Jahren  epileptischen  Knaben  von  14  Jahren  bestand 
als  Aura  der  Anfälle  Nictitation  beider  Augenlider  und  Nickbewegung  des 
Kopfes.  Vor  dem  Eintritt  der  Epilepsie  hatte  diese  Aura  als  selbstständige  Krank- 
heit in  Anfällen  bestanden,  die  mitunter  stundenlang  dauerten. 

•  Ein  3 jähriges  Kind,  dessen  Bruder  blödsinnig  ist,  litt  seit  einigen  Monaten  an 
epileptischen  Anfällen,  deren  Aura  darin  bestand,  dass  das  Kind  mitten  im  Spiel 
plötzlich  mit  starrem  Blick,  anscheinend  blind,  gerade  auf  einen  Punkt  hin  lief  und 
dann  bewusstlos  unter  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  und  Armen  zusammenbrach. 

Eiu  lljährigi's  Mädchen,  in  dessen  Familie  Manie  und  Epilepsie  erblich  sind, 
hatte  vor  ?♦  Monaten  nach  einem  heftigen  Schreck  angefangen.  Nachts  aus  dem  Schlaf 
zu  phantasiren  und  laut  zu  singen.  Später  gesellten  sich  dazu  schmerzhafte  Zuckungen 
der  Beine,  allmälig  auch  der  Arme,  des  Gesichts  und  der  Augen.  Schliesslich  kam 
es  zu  vollständigen  epileptischen  Anfällen,  bei  Tage  und  bei  Nacht,  aber  bisher  noch 
nie  im  Freien.  Geistige  Anstrengung,  kleine  Strafen  bewirkten  leicht  einen  Anfall. 
Nachts  litt  sie  oft  an  Heisshunger  und  verschlang  dann  gierig  die  Speisen,  ohne 
rechtes  Bewusstsoin  davon  zu  haben. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatten  seit  etwa 

6  Monaten  5  epileptische  Anfälle  stattgefunden,  und  zwar  nur  bei  gesrhlossenen 
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An  gen,  z.  B.  beim  Waschen  oder  beim  Einschlafen.  Es  erfolgten  dann  zaerst 
Zuckungen  beider  Arme,  seltener  der  Beine,  und  diese  Aura  konnten  wir  auch  in 
der  Klinik  hervorrufen,  sobald  wir  Fat.  die  Augen  schliessen  liessen.  Mit  dem  Oeffnen 
derselben  verschwand  auch  die  Aura,  die  immer  mit  Tremor  der  Augenlider  begann. 
War  hier  der  Ausfall  des  T^ichtreizes  für  das  Gehirn  bedeutsam?  Weiterer  Verlauf 
nicht  bekannt. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Epilepsie,  welche  von  derjenigen 
der  Erwachsenen  in  keiner  Weise  abweicht,  hier  ausführlich  abzuhandeln. 
Die  mitgetheilten  Fälle,  die  nur  zum  Theil  erblicher  Natur  sind,  zeigen 
Ihnen  besonders  die  verschiedenen  Arten  von  „Aura**,  welche  in  einzelnen 
derselben  Jahre  lang  als  eine  scheinbar  selbstständige  Aflfection 
bestand  und  erst  später  durch  die  Entwicklung  vollständiger  Anfälle  ihre 
eigentliche  Natur  bekundete. 

Als  trophische  (oder  vasomotorische)  Aura  beobachtete  ich  ein  paar  Mal  eine 
Stunden  lang  dem  Anfall  vorausgehende  Wärme  und  Röthe  des  Gesichts,  der  Ohren 
und  Lippen.  In  einem  Fall  trat  diese  Erscheinung  nur  halbseitig,  bald  rechts,  bald 
links  auf,  verbunden  mit  einem  dünnen  Schweiss  und  Erweiterung  der  betreffenden 
Pupille  (Halssympathicus),  und  zwar  sowohl  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  wie  auch 
selbstständig,  ohne  dass  es  zu  diesem  kam. 

Ich  rathe  daher  in  allen  Fällen,  wo  derartige  Nervensymptorae, 
seien  es  nun  Zuckungen  einzelner  Glieder,  des  Kopfes,  der  Augen,  oder 
Hallucinationen,  psychische  oder  trophische  Anomalien,  bei  sonst  ge- 
sunden Kindern  auftreten,  die  Sache  nicht  leicht  zu  nehmen^  sondern  an 
die  Vorboten  der  Epilepsie  zu  denken.  In  einem  Theil  meiner  Fälle 
beobachtete  ich  auch  Delirien,  nicht  bloss  nach  den  Anfällen,  sondern 
auch  in  den  Intervallen,  seltener  sogenannte  ,, somnambule"  Erschei- 
nungen, wie  Aufst<*hen  aus  dem  Bett  in  der  Nacht,  Niederkauern  unter 
dem  Tisch,  Klettern  auf  hohe  Möbel,  alles  im  Halbschlaf  mit  erloschenem 
oder  nur  theilwcise  erhaltenem  Bewusstsoin,  unaufhaltsamen  Trieb  im 
Zimmer  herumzuspringen,  zu  klettern,  laut  zu  singen.  Mitunter  er- 
reichten die  Delirien  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  als  ,,Exstase'' 
bezeichnet  werden  konnten,  z.  B.  bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  welches 
in  den  Intervallen  ^anz  stupide  erschien  und  fortwährend  das  Wort 
„Was"  wiederholte.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  wirkliche  Kpilepsi<\  nicht  um  „hysterische"  Affecte,  von 
welchen  bald  die  Rede  sein  wird  und  die  in  der  That  weit  häufiger 
in  dieser  Form  auftreten,  handelte.  Solche  Erscheinungen  sind  indesa 
der  Epilepsie  im  Kindosalter  keineswegs  eigenthümlich,  werden  vielmehr 
auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  ^;. 

')   Urber  den  Kintliiss  der  I'run  ksucht  der  Eltern  oder  des  ift«" 


noneiä. 


Ich  b&be  schliesslich  noch  einige    therapeatische   Benierkuogen 

afogen,  da  die  früheren  (S.  160)  sich  nur  auf  diejenigen  Fälle  von 

ivnisionen  bezogen,   in  denen  eine  bestinorate  causale  Indication  vor- 

hg.     Leider  giebt  es  aber   viele  Convulsionen,   deren   nächste   Ursache 

oicht  aufzufinden  ist,  und  dazu  gehören  besonders  diejenigen,  welche  bei 

rachitischen  Kindern  mit  oder  ohne  Glottiskrampf  so  häufig  vorkomnaen. 

Hier  ist  freilich   die  Behandlung   der  Rachitis   die  Hauptsache,   und    wo 

die   convulsivischen  Zufälle   nur  selten  und  in   leichter  Form   eintreten, 

bin  ich   immer  dafür,   ohne  Rücksicht   auf  dieselben  Eisen,   Leberthran 

und   laue   Bäder   mit  Salz    oder   Malzabkochung  anzuwenden*     Aber    es 

werden  Ihnen  oft  Fälle  vorkommen,   in  denen  die  Convulsionen  sich  so 

häufig  und  intensiv  wiederholen,  dass  sie  wenigstens  für  den  Augenblick 

^das  Hauptleiden  bilden  und  zunächst  eine  therapeatische  Berücksiclitigung 

Herbeischen.     Ich    muss   Ihnen   nun    offen    bekennen,    dass    unsere   Kunst 

unter  diesen  Umständen  sich  keiner  grossen  Erfolge  zu  rühmen  hat    Ein 

H sicheres   Mittel,   die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,   kenne  ich 

H nicht,  und  deshalb  werden  Sie  mir  wohl  erlassen,  den  seit  Jahrhunderten 

H  empfohlenen   Wust    unwirksamer   Medicaraente    hier    von    neuem    auizu- 

H  tischen*     Viele   Aerzte    schwören   noch    heut   auf  die   Zinkpräparate, 

^V  besonders  auf  die   Flores  Zinci,   das  Zincum  siilphur.    und  valerianicum, 

^L  Sich  meinen  Erfahrungen   kann    ich   aber  diesen  Mitteln    keinen  Vorzug 

^M  Tor  vielen  anderen  obsolet  gewordenen  einräumen,    und  habe  sie  in  der 

^1  Th&t.  ebenso  wie  die  Asa  foetida  und  den  Moschus,   längst  aufgegeben« 

^   Von  grösserer  Bedeutung  scheinen  mir  Bromkali  und  Chloralhydrat 

u       itt  sein.     Ich    bm   weit  davon   entfernt,   denselben  eine  specifische  Wir- 

H    ^Qßg  zuzutrauen,  und  es  fehlt  mir  auch  leider  nicht  an  Beispielen,  in 

welchen    sie   wenig  oder    gar  nichts   leisteten.     Andererseits   kann   man 

üimn  Mitteln  eine  das  erregte  Nervensystem  beruhigende  Wirkung  nicht 

(»bsprechen,  und  sie  sind  daher  immer  eines  Versuchs  werlh.  Ich  ver- 
ordne Kai.  bromatum  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  zu  0,3  bis  1,0 
3ro&l  täglich  (F.  8);  Chloralhydrat  innerlich  zu  1,0  bis  2,0  auf  100,n 
o<l«r  in  Klystierforra  0,2  bis  0,5  pr.  dosi  (F.  9).  Bei  diesen  Dosen 
pflegt  auch  im  kindlichen  Alter  keine  schlafmachende  Wirkung  einzu- 
treteo^  die  übrigens  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  fürchten  wäre, 
^eil  die  zur  ludarapsie  neigenden  Kmder  eher  schlaflos  oder  wenigstens 
ttttrtihig  und  schreckhaft  zu  sein  pflegen;  bei  sehr  grosser  UnruhCj  Schlaf- 


t  ?<m  Alkohol  iieitens  der  Kinder  auf  die  Entstehung  von  Epilepsie  bei   den 
""!    Dem  lue,  22.  Jahresbencbt  des  Jen  n  er 'sehen  Kioderspitals.    Bern, 
tj8t  tst  bis  jetxt  noch  kein  sicher  constatirter  FaU  dieser  Art  begegnet. 
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losigkeit  und  sich  rasch  hinter  einander  wiederholenden  Krämpfen  kui 
es  daher  nöthig  werden,  Chloral  in  voller  Dosis  (1,0)  oder  selbst  Mor- 
phium zu  verordnen. 

II.    Der  Stimmritzenkrampf. 

Unter  den  krampfhaften  Affectionen  des  Kindesalters,  welche  eii 
besihränktes  Nervengebiet  betreffen,  aber  die  Tendenz  zeigen,  in  jedci 
Augenblick  aus  einer  partiellen  eine  allgemeine  zu  werden,  steht  der 
„Stimmritzenkranipf*'  oben  an.  Derselbe  kommt  im  Allgemeineo  hiD- 
tiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  vor,  und  betrifft  fast  aosschliesslid 
das  Alter  zwischen  dem  6.  und  '24.  Lebensmonate.  Jenseits  desselbcB 
habe  ich  den  Glottiskrampt  fast  nie  beobachtet,  wohl  aber  öfters  vor 
dem  t>.  Lebensmonat,  bei  Kindern  von  5  bis  ß  Wochen,  oft  sogar  schoc 
in  den  ersten  Lebenstagen.  Im  Volk  wird  die  Krankheit  gewöhnlick 
mit  dem  Namen  ,, innere  Krämpfe"  oder  ^Wegbleiben*    bezeichnet. 

In  der  That  können  Sie  schon  bei  einem  gesunden  Kinde,  welche? 
mitten  im  heftigsten  Schreien  und  Toben  plötzlich  ^wegbleibt**,  d.  h. 
mit  zurückgebogenem  Kopf,  dunkolrothem,  etwas  cyanotischem  Gesicht, 
stockendem  Atheni  und  starr  gestreckten  Extremitäten  da  liegt,  viele 
Züge  der  A licet ion  wahrnehmen.  Das  Uebermaas  des  Schreiens,  ver- 
bunden mit  der  leidenschaftlichen  Krregung,  scheint  hier  einen  Krampf 
gewisser  Athemmuskcln  zu  erzeugen,  der  in  der  Regel  nach  wenigen 
Sec'undcn  wieder  einem  vollkommen  normalen  Verhalten  Platz  macht, 
und  sein  Analogon  in  anderen  Spasmen,  welche  durch  Ueberanstrengung 
der  betreuenden  Muskidn  ins  Leben  gerufen  werden,  findet  (Schreibe-, 
Schuster-.  Mrlkerkräm[»fe  u.  s.  w).  Im  krankhaften  Zustande  ist 
nun  ein  solcher  Anlass  zur  Krz^'ugung  des  Krampfes  zwar  nicht  noth- 
wendig.  denn  oft  gt^nug  sehen  wir  die  Anfälle  inmitten  völliger  Ruhe, 
ja  gerade  beim  lilrwac.hen  aus  dem  Schlaf  eintreten:  immerhin  aber 
wirkt  auch  hier  jode  respiratorische  Anstrengung,  zumal  Schreien. 
ebenso  begünstigend  ein,  wie  psychische  Linflüsse,  Aerger  und  Schreck. 
Im  meinen  Zuhörern  den  Anfall  zu  demonstriren,  pflege  ich  das  Kind 
liurch  einen  Druck  auf  den  Larynx  zum  Schreien  zu  bringen,  und  der 
Erfolg  bleibt   nur  selten  aus. 

Die  einfachste  Form  des  Anfalls  besteht  in  einem  momentanen 
Wegbleiben  des  Athems,  einer  nur  wenige  Secunden  dauernden  Apnoe, 
aufweiche  ein  paar  giemende  oder  pfeifende  Inspirationen  folgen. 
Zwischen  diesen  und  dem  höchsten  Grade  liegen  zahlreiche  Abstufungen, 
welche  sich  unmöglich  einzeln  beschreiben  lassen.  Gemeinsam  ist  allen 
das    plötzliche   Stocken   der   Respiration;    das   Kind   wirft  sich   meistens 
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gewaltsam  hinten  über,  sein  Antlitz  ist  bleich,  ura  Mund  und  Nasenflügel 
henim  etwas  blaulich  gefärbt ^   die  Arme   und  Beine  sind   oft   extendirt, 
die   Finger  in   die   Hohlhand   eingeschlagen,    auch    die  Zehen    bisweilen 
gegen  die  Planta  flectirt  oder  extendirt*    Die  Wiederkehr  der  Respiration 
Ferratb  sich  durch  mühsame,  erst  schwach,  dann  lauter  pfeifende  Athem- 
lögei   womit  der   Anfall   na<^h   einer  Dauer  von  wenigen   Secunden  sein 
^Jfalde  erreicht.     Der  Eintritt    des  .^Giemens^'  bezeichnet   also  schon   den 
^Hacblass  des  ParosysoQus,  insofern  es  der  durch  die  noch  verengte  Glottis 
^Blreichenden   Luft   seinen   Ursprung  verdankt;   so   lange   der  Krarapf  auf 
^kiner  Höhe  verharrt,  findet  überhaupt  gar   keine   Athmung  statt,   und 
^pis  kann    also  auch    kein  ,, Giemen''  entstehen.      Daher    sind    diejenigen 
Anfalle  am  meisten  zu  fürchten,  bei  denen  die  Apnoe  sich  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  hinauszieht  und  kein  pfeifender  Ton  gehört  wird.     Hier 
kann  der  völlige  Stillstand  der  Respiration  fast  blitzartig  durch  Asphyxie 
tödtlich   werden,   und   dieser  Umstand   rauss  in   prognostischer   Hinsicht 
^ft  von  vom  herein  ins  Auge  gefasst  werden.    Denn  Wochen  lang  kann  ein 
^"  Rind  an  leichten,  schnell  vorübergehenden  Anfällen  leiden,  welche  kaum 

I  Bedenken  erregen,    bis  urplötzlich  ein    Anfall    eintritt,    welcher   augen- 
blicklichen Tod  zur  Folge  hat.     Seien  Sie  also    in  Ihrer  Praxis  auf  der 
Bat  und  machen  Sie   in  jedem,   scheinbar   noch    so   leichten    Falle  von 
Stimmritzenkrarapf  die  Angehörigen  mit  der  Möglichkeit  eines  schlimmen 
Ans^&ngs  bekannt 
Aoch    die   weitere   Ausdehnung   der    convulsi vischen   Affection    dar» 
nioht  äbersehen  werden.    Der  Name  .^Stimraritzenkrampi*-   hat  sich  ein- 
^  eingebürgert,   ist  aber  streng  genommen  keineswegs  richtig.     Denn 
niig  auch  in  den  leichteren  Graden  der  ganze  Anfall  nur  in  einer  mehr 
oder  minder  flüchtigen   t^ontractur    der   Musculi    arytaenoidei   bestehen, 
*l80  lediglich    in   der  Sphäre  des  N,   recurrens  sich   abspielen,   so  sieht 
I         wiMi  (loch  sehr  hiiulig  die  spastische  Erregung  zunächst   auf  andere  Ge- 
^H   biete  des    respiratorischen    Systems    (Brustmuskeln,    Zwerchfell)    über- 
^M   ilToifeo,  wodurch  auffallende  Unregelmässigkeiten  des  Athmongsrhythmus, 
^"    ^  B,  rasch  aufeinander  folgende  Inspirationen  ohne  merkliche  Exspiration, 
»der  vollständige  Apnoe  bedingt  werden.     Weiterhin   nehmen  oft  genug 
^K   'lif  Aogennerven   l'heil   (Aufwärtsrollen  der  liulbi),   und   die    im  Anfall 
^H  »f»  häufig    beobachteten   Contractionen    der   Finger-    und   Zehenrauskeln, 
^H  ^er  Kar  der  Fieberen  des  Vorderarms,  die  irh  z.  II   bei  einen»  5  Monate 
^H  ^Im  Kiaben  beobachtete,  geben  Zeugniss  von  der  über   immer  weitere 
^^^L         '•ch  ausbreitenden  Erregung.    Selbst  trismusartige  Contractionen 
^^^^L  Hü    und  Temporal muskeln  konnte    if*h  während   der   Anfälle 

^^^^H  »bachten^  und  es  fehlt  dann  nur  noch  das  Erlöschen  der 
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Sensibilität  und  des  Bewusstseins,  um  den  Anfall  zu  einem  eclamptischen 
zu  stempeln.  So  weit  sich  bei  der  Eärze  der  Paroxysmen  und  dem 
zarten  Alter  ein  ürtheil  über  diese  Dinge  fällen  lässt,  glaube  ich  in  der 
That,  bei  schweren  Anfällen  des  Glottiskrampfes  eine  schnell  vorüber- 
gehende Pause  des  Bewusstseins  annehmen  zu  müssen.  Jedenfalls  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder  10  bis  15  Minuten  nach  dem  Anfall  wie 
betäubt  daliegen.  Daher  kann  es  auch  nicht  auffallend  erscheinen, 
dass  Anfälle  des  Spasmus  glottidis  sehr  häufig  mit  eclamptischen 
Paroxysmen  alterniren,  oder  dass  nicht  selten  der  Glottiskrampf 
die  Scene  eröffnet  und  rasch  in  allgemeine  Convulsionen  übergeht.  Zu- 
weilen beobachtete  ich  auch  eine  Fortdauer  der  erwähnten  Finger-  und 
Zehencontracturen  während  der  Intervalle  der  Anfälle.  Die  Combination 
des  Spasmus  glottidis  mit  Eclampsie  ist  so  häufig,  dass  ich  schon  in 
einer  früheren  Arbeit  unter  61  Fällen  46  als  solche  bezeichnen  konnte, 
in  welchen  beide  Affectionen  gleichzeitig  bestanden,  während  nur  15  den 
Stimmritzenkrampf  allein  darboten.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  die  Zahl 
meiner  Beobachtungen  enorm  vermehrt,  aber  das  angegebene  Verhältniss 
blieb  stets  dasselbe,  und  ich  pflege  daher  in  jedem  Fall  von  Stimm- 
ritzenkrampf die  Eltern  darauf  vorzubereiten,  dass-  plötzlich  einmal  all- 
gemeine Convulsionen  ausbrechen  können. 

Sie  werden  sich  der  Beziehungen  erinnern,  welche  zwischen  Eclampsie 
und  Rachitis  stattfinden,  mag  nun  dieselbe  allein  oder  mit  Spasmus 
glottidis  combinirt  auftreten  (S.  157).  Diese  Beziehung  zeigt  sich  gerade 
bei  dem  letzteren  in  so  entschiedener  Weise,  dass  ich  in  jedem  Fall 
sofort  die  Kopfknochen,  die  Rippen-  und  Extremitätenepiphysen  unter- 
suche, und  nur  selten  rachitische  Veränderungen  derselben  vermisse. 
Selbst  bei  kleinen  Kindern  von  3—4  Monaten,  bei  welchen  rachitische 
Alterationen  nicht  gerade  häufig  vorkommen,  fand  ich,  wenn  sie  an 
Spasmus  glottidis  litten,  wiederholt  die  Schädelnähte  klaffend,  ihre  Um- 
gebung weich  und  eindrückbar,  die  Epiphysen  der  Rippen  bereits  deutlich 
geschwollen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten,  dass  min- 
destens zwei  Drittt heile  aller  an  Glottiskrarapf  leidenden  Kinder 
rachitisch  sind,  und  muss  daher  in  diesem  Zusammentreffen  mehr  als 
eine  Zufälligkeit  sehen.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Familienanlage 
zum  Glottiskrampf,  die  zuweilen  beobachtet  wird.  Nur  ausnahmsweise 
beschränkte  si(h  die  Rachitis  lediglich  auf  die  Schädel knochen,  deren 
Ossification  dann  beträchtlich  zarückgeblieben  Wftr,  2.  B.  bei  eioam 
7  Monate  alten,  früher  syphilitisob  '»^  <i» 

der  voluminöse  Kopf,  die  k 
mit  den  häufigen  Anf&llA 
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Hpeo  Bjdrocepfaalus  denken  liessen,  eine  BefürchtuDg,  welche  sich  durch 
die  vollständige  Heilung  des  Patienten  als  grundlos  erwies.  Als  Elsässer 
^in  Bach  über  den  , weichen  Hinterkopf**  sehrieb,  worauf  ich  bei  Ge- 
legenheit der  Rachitis   näher  eingehen    werde,    liess  er    sich   durch    die 

I  Weichheit  und  partielle  llsar  der  Schädelknochen,  besonders  des  Hinter- 
haupt- und  der  Scheitelbeine  verleiten,  den  Spasmus  glottidis  oder,  wie 
er  ihn  nicht  unpassend  nannte,  den  ^Tetanus  apnoicus'-,  von  diesem 
Knocbeoleiden  abhängig  zu  machen,  indem  er  annahm,  dass  beim  Liegen 
der  Kinder  das  Gehirn  durch  die  erweichten  Knochen  nicht  genügend 
gegen  Druck  geschützt  sei.     Ich  kann  nun  versichern,  dass  ich  Hunderte 

Ivoo   Fallen   auf  ,,Craniotabes'^   untersucht    und    dieselbe   nur  sehr  selten 
in    der  von  Elsässer    beschriebenen    Form   gefunden   habe.     Jedenfalls 
%ikbeD  wir  sie  aber  als  eine  rachitische  Erscheinung  aufzulassen,  und  nur 
ftm  diesem  Standpunkte  aus  ist  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Spasmus 
glottidis  zu  beurtheilen.     Es  ist  unglaublich,    wie  enorm  die  Frequenz 
de?  Anfälle,   welche   im  Allgemeinen   grossen  Schwankungen   unterliegt, 
bei  rachitischen  Kindern  werden  kann.     Im   Laufe  eines  Tages  erfolgten 
nicht  selten  '20,  ja  .30  Anfälle;  jeder  Schreck,  jeder  Versuch  zu  trinken, 
jfudeB  Geschrei   ruft   dieselben   hervor,    und  gerade   bei   so   hochgradiger 
Reizbarkeit  hat  mat  man  jeden  Augenblick  das  Hinzutreten  allgemeiner 
Convulsionen  zu   fürchten,     Zieht  sich  dieser  Zustand   mit  abwechselnder 
Besserung   und    Verschlimmerung,    aber   doch   ohne   längere   vollständige 
Pausen,  Wochen  und  Monate  lang  hin.  so  kann  völlige  Erschöpfung  ein- 
IJH     iftten.  welcher  das  Kind  schliesslich  erliegt. 

^H  Ein  1  jähriger  Knabe,  sehr  anätnisrh  und  raGhiiis»^h,  ütt,  uls  ich  ihn  im  Dcbr. 

^B^1(S6H  zuerst  sah,  snhnn  seit  zwei  Monaten  an  Anfüllen  von  Spasmus  glottidis, 
^^^Hlllcbc  9pnt«tr  mit  Eclampsie  altertiirten.  In  den  letzten  Weichen  war  die  letztere 
^^^HUrlc  in  den  Vordergrund  getreten,  so  dass  mitunter  15  bis  lOAnlUHe  von  Convtilsionen 
^H  iu»«>rhÄlb  24  Stunden  erfolgten.  Das  Kind  collabirle  sichtlich.  Die  verschiedensten 
^^kBvit«!,  auch  Kreuzscbnitte  ins  ZahnQeisch^  die  ich  dem  behandelnden  Arzte  con- 
^^^^pAlrte.  blieben  ohne  allen  Rrfolg;  nur  ausnahmsweise  kamen  Pansen  von  12  bis 
r  18 Standen  ror.   Von  Mitte  December  bis  Ende  Miirx  wurden  über  ♦jOT)  Eclampsic 

^^  *DtUl(»,  alteroirend  mit  Spasmus  glottidis,  beobachtet.  Auch  der  constanto  Strom 
^H  Uiiti  TöUig  w^irkungslos,  und  das  Kind  ging  Anfangs  Mai  im  Collaps  ?m  Grunde. 
^H     nAchdem  der  erste  Schneidezahn  durchgebrochen  war. 

^H  In  anderen  Fälkn  wird  der  Tod,  wie  ich  schon  erwähnte.   plöl/Jich 

^^^^^i"h  Apnoe  herbeigeführt,  ein  Ausgang,  der  indess  narh  meinen  Er- 
^^^Braogon  nicht  so  hüufig  vorkonamt,  ab  Sie  glauben  könnten.  Der  Tod 
^^^B  «I  in  der  Regel  ganz  plöt/Jich,  mitten  in  völligem  Wohlbefinden, 

^^^B^H  t  Individuen,    in   deren   Glottis  ein    Trerader   Körper    ein- 

^^^^^^^  nh  hier  hat  man  die  schon  (S.   134)  erwähnte  A^pi- 
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ration  und  Aufwärtsrollong  der  Zuoge  gegen  den  harten  Gaumen  be- 
schuldigt, und  ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  gewaltsamen 
Inspirationen,  welche  zumal  beim  Nachlassen  des  Krampfes  eintreten, 
diesen  Vorgang  möglich  machen: 

Ein  rachitisches,  an  Spasmos  glottidis  leidendes  1  jähriges  Kind,  welches  sich 
in  meiner  Klinik  befand,  worde  von  mir  wegen  eines  Bronchialcatarrhs  an  der  Rücken- 
fläche aascultirt  und  dabei  von  der  Wärterin  stark  nach  vom  übergebogen.  Plötzlich 
trat  ein  so  heftiger  Anfall  von  Apnoe  ein,  dass  das  Kind  sofort  stark  cyanotisch 
warde.  Kalte  Wasseranspritzangen  bewirkten  den  Eintritt  der  Respiration,  aber  trotz 
der  pfeifenden  mühsamen  Athemzüge  drohte  der  Zustand  jeden  Augenblick  lethal 
zu  enden.  Ich  führte  schnell  meinen  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  und  fand  die 
mit  der  umgerollten  Spitze  hart  an  den  Gaumen  gedrückte  Zunge  so  stark  nach  hinten 
gezogen,  dass  ich  mir  gewaltsam  Bahn  brechen  musste,  um  über  die  Zungenwurzel 
zu  kommen.  Ich  zog  diese  nun  rasch  nach  vorn,  und  sofort  stellte  sich  die  Respira- 
tion in  normaler  Weise  wieder  her. 

Solche  Fälle  können  Anlass  geben,  die  Aspiration  der  Zunge  über- 
haupt als  die  Ursache  der  apnoetischen  Erscheinungen  beim  Glottis- 
krampf zu  betrachten,  eine  Ansicht,  welche  irh  für  ganz  unberechtigt 
halte,  denn  in  sehr  zahlreichen  Fällen  fand  ich  bei  der  Untersuchung 
des  fast  immer  offen  gehaltenen  Mundes  die  Zunge  in  völlig  normaler 
Lage.  Die  Aspiration  derselben  ist  daher  gewiss  eine  nur  zufällige  und 
seltene  Complication,  welche  indess  nicht  übersehen  werden  darf,  weil 
sie,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  lehrt,  in  therapeutischer  Hinsicht  eine 
Rolle  spielen  kann. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  wird  der  Tod  durch  einen 
heftigen  und  in  die  Länge  gezogenen  Eclampsieanfall  oder  durch  dessen 
Folgen  herbeigeführt.  Die  Sectionen,  welche  ich  in  mehreren  Fällen 
dieser  Art  zu  machen  (lelegenheit  hatte,  ergaben  constant  starke  venöse 
Hyperämie  der  Pia,  meistens  auch  der  Gehirnsubstanz,  ein  paar  Mal 
Oedem  der  Pia  und  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Ich  betrachte 
aber  diese  Befunde  nur  als  Folgen  der  bedeutenden  venösen  Stauung, 
die  während  der  edamptischen  Anfälle  zu  Stande  kommt,  denn  am 
stärksten  ausgeprägt  fand  ich  sie  immer  da,  wo  zum  Spasmus  glottidis 
und  der  Eclampsie  noch  ein  drittes  stauungsbeförderndes  Moment  hinzu- 
kam, nämlich  der  Keui'hhusten.  loh  beobachtete  diese  Complication 
nieht  ganz  selten,  und  zwar  gCvSellte  sich  dieselbe  entweder  den  bereits 
längere  Zeit  bestehenden  Krampfanlällen  hinzu,  oder  der  Keuchhusten 
eröffnete  die  Scene,  und  erst  in  seinem  Abnahmestadium  entwickelte  sich 
(ilottiskrampf.  Die  Complication  ist  natürlich  nur  eine  zufällige,  da 
der  Keuchhusten  lediglich  durch  eine  speoitische  Infection  entstehen  kann, 
aber    die   Verbindung    beider    Krankheiten    mit    einander    begünstigt   in 


Spssmns  ^lotttdis. 


178 


I 


kokem  Grade  daii  Auftreten  allgemeiner  Convulsiotten  und  begründet 
ntejoer  Erfahrung  na^^h  eine  ungünstige  Prognose. 

Auf  die  Unklarheit  der  Beziehungen  zwtschon  Rachitiis  und  Spasmus 
gloKidis  brauche  ich  nach  dem,  was  früher  darüber  gesagt  wurde  (S.  157)* 
Dicht  zurückzukomraen.  Die  Thatsache  steht  fest,  ihre  Deutung  fehlt, 
und  alle  Versuche  rlazu  sind  gezwungen  und  anfechtbar ').  Schlecht  ge- 
nährte, schwächliche  Kinder,  besonders  .ilso  diejenigen  der  Armen,  werden 
2irar  vorzugsweise  heimgesucht,  doch  bleiben  auch  gut  entwickelte, 
jtcheinbur  blühende  keineswegs  verschont.  Bei  einmiil  gegebener  Dis- 
position kommt  der  Krampf  spontan  oder  durch  reflectorische  Rei- 
zungen zum  Ausbruch,  unter  denen  der  Durchbruch  der  Zähne  (S.  145), 
wenn  er  auch  sehr  überschätzt  wird,  doch  immer  eine  nicht  ganz  abzu- 
leugnende  Rolle  spielt.  Dasselbe  gilt  von  Anomalien  der  Verdauung, 
Verstopfung  oder  Diarrhoe. 

E.  H.,  11  Monate  alt,  Mitte  März  1875  entwöhnt.  Wenige  Tage  darauf  dys- 
itische  Diarrhoe  und  zugleich  Anfälle  ron  Spasmus  glottidis  mit  fast 
inairlichen,  auch  in  den  Interrallen  fortfiinerndea  Coatractionen  der  Finger  and 
Z«bfrO-  Heftiges  Schreien,  Verlust  der  Laune  \uch  im  Schlaf  häufige  Anfälle. 
Sich  lauen  Bädern  und  kleinen  Calomeldosen  tritt  Verstopfung  ein,  so  dasa  Kly- 
itiere  notlug  werden.  Am  28.  stark  belegte  Zunge «  Anorexie^  abermals  stinkende 
Durch f nie,  mit  weichen  die  bereits  sehr  verminderten  Anfälle  des  Glottiskrampfes 
loii  neuem  heftig  auftreten.  Nach  Acid*  moriat.  schnelle  Besserung,  Ernährong 
lait  Hesile'schem  Mehl,  welches  gut  vertragen  und  von  nun  an  dauernd  gereicht  wird. 
Hwb  4  Wochen  Heilung  bis  auf  leichte  rachitische  Knochen  Veränderungen. 

Unter  den  Reflexanlässen  muss  auch  der  Einfluss  der  Kälte  und 
«fes  Ciitarrhs  der  oberen  Luftwege  als  ein  hervorragender  bezeichnet 
weffien.  Dies  zeigt  sich  schon  durch  das  Ueberwiegen  der  Krankheit  in 
te  kühlen  Jahreszeit.  Von  jeher  habe  ich  in  den  .Monaten  Januar 
hts  incl.  April  die  weitaus  grösste  Zahl  des  Fälle  in  der  Poliklinik  wie 
«ö  der  Privatpraxis  beobachtet^  und  ich  warne  daher  die  Mütter  dringend 
JaiOr,  die  zum  Stiromritzenkrampf  disponirten  Kinder  dem  Einathmen 
flcr  kalten  Lnft  aaszusetzen.  Ein  Recidiv  der  schon  verschwundenen 
Krankheit  kann  sofort  die  Folge  sein,  ganz  besonders,  wenn  sii^h 
CitÄrrh  des  Larynx  und  der  Trachea  entwickelt.  In  diesen  Fällen  be- 
kommt das  .Giemen^  der  Inspiration  einen  rauhen  heiseren  Klang, 
welcher  sich  aus  der  catarrhalischen  Affection  der  Stiranoritze  leicht 
^rkUrt, 

Alle  diese,  und  vielleicht  noch  andere  minder  klar  vorliegende 
Keflexanlässe  können    auch    bei  Kindern,    welche    keine  rachitischen 


'v  Oppeobeimer,  Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXL  H.  5  u.  (}, 
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Veränderungen  darbieten,  Glottiskrampf  erzeugen,  aber  so  weit  meine 
eigene  Erfahrung  reicht,  sind  diese  Fälle  unendlich  seltener,  als  die  mit 
Rachitis  complicirten.  Die  in  dem  betreffenden  Alter  au  und  für  sich 
schon  bestehende  erhöhte  Reflexerregbarkeit  scheint  daher  durch  Rachitis 
gesteigert  zu  werden.  Alles,  was  man  sonst  über  die  Aetiologie  des 
Glottiskrampfes  geschrieben,  ist  hypothetisch  oder  geradezu  falsch,  na- 
mentlich die  Ansicht  dass  die  Krankheit  von  einer  Vcrgrösserung  der 
Thymusdrüse  herrühre  (Asthma  thymicum).  Weder  bei  der  Section, 
noch  durch  Percussion  während  des  Lebens  konnte  ich  jemals  eine  solche 
nachweisen,  und  durch  Friedloben's  Untersuchungen  ist  es  wohl  un- 
zweifelhaft geworden,  däss  man  vollkommen  normale  Thymusdrüsen 
früher  für  hypertrophische  gehalten  hat ').  — 

Die  Aussichten,  mit  welchen  Sie  an  die  Behandlung  des  Spasmus 
glottidis  herantreten,  sind  nicht  gerade  günstig.  Sie  kennen  nunmehr 
die  Gefahren,  auf  welche  Sie  von  vorn  herein  die  Angehörigen  vorzu- 
bereiten haben.  Andererseits  können  Sie  dieselben  damit  beruhigen,  dass 
die  Majorität  der  Fälle,  wenn  auch  erst  .nach  Monate  langer,  durch 
wiederholte  Recidive  bedingter  Dauer,  schliesslich  mit  vollkommener 
Genesung  endet.  Dieses  Resultat  wird,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise 
durch  eine  Verbesserung  des  gestörten  Allgemeinbefindens,  also  der 
rachitischen  Anlage,  erzielt,  und  ich  pflege  daher  auf  dies  Moment  mein 
Augenmerk  zu  richten,  wenn  nicht  die  allzu  häufige  Wiederkehr  der 
Anfälle  zunächst  ein  Einschreiten  erfordert.  In  Bezug  auf  das  letztere 
kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich  Ihnen  bereits  S.  167  bei  der  Ec- 
larapsie  mittheilte.  Weder  Bromkali,  noch  Chloralhydrat  gaben 
mir  zuverlässige  Resultate.  Ist  auch  der  Erfolg  im  Beginn  der  Kur 
bisweilen  überraschend,  so  fehlt  ihm  doch  die  Nachhaltigkeit,  und  man 
muss  trotz  des  Fortgebrauchs  der  Mittel  immer  auf  Recidive  gefasst 
sein.  Vom  Zink  sah  ich  auch  hier  keine  Wirkung  und  halte  die  ge- 
rühmten Erfolge  desselben  für  Täuschungen.  In  einigen  Fällen  schien 
mir  Moschus  beruhigend  und  die  Frequenz  der  Anfälle  mildernd  zu 
wirken,  in  anderen  blieb  er  absolut  wirkungslos.  Ich  gab  in  der  Regel 
Tinct.  Moschi  10  gtt.  ein-  bis  zweistündlich.  Wo  es  aber  darauf  ankommt, 
der  enormen  HäuOgkeit  der  Anfälle  und  der  daraus  hervorgehenden  Er- 
schöpfung des  Kindes  ein  möglichst  rasches  Ziel  zu  setzen,  wende  ich 
unbedenklich  Morphium  an  (F.    10).     Sobald    Ruhe    und  Schläfrigkeit 

^)  Die  hie  und  da  mitgetheilten,  durch  wirkliche  Hypertrophie  der  Thymus 
^bedingten*  plötzlichen  Todesfälle  sind  meiner  Ansicht  nach  nicht  durch  Glottis- 
krampf zu  erklären  (.lacohi,  Contributions  to  the  anatomy  etc.  of  the  thymus  gland. 
Philadelphia,  I8H8.) 
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eiotritt^  setze  roao  das  Mittel  aus,  um  nicht  toxische  Erscheinungen  zu 
bekommen;  aber  bei  gehöriger  Ueberwachung  sah  ich  dieselben  niemals 
eiiitreteo  und  hatte  wiederholt  die  Freude,  dureli  dies  Mittel  Kinder, 
welche  man  fast  verloren  gab,  dauernd  zu  beruhigen  und  der  drohenden 
Todesgefahr  zu  entreissen.  Auch  von  der  vielfach  behaupteten  raschen 
Wirkung  des  Phosphors  konnte  ich  mieh  nicht  überzeugen,  weil  Bes- 
mnBgpü  und  selbst  temporäre  Pausen  des  Krampfes  auch  o [nie  jede 
Tbermpie  vorkommen.  VVus  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  be- 
inttU  so  wird  man  nur  ausnahmsweise  'dazu  Gelegenheit  haben,  weil, 
bev^or  der  Arzt  hinzukommt,  der  Anfall  entweder  vorüber  oder  das  Kind 
erstickt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Erapiehlang  der  Tracheo- 
Untm  för  den  Notfafall  illusorisch.  Wohl  aber  empfiehlt  es  sich,  die 
Angehörigen  darüber  zu  belehren,  wie  sie  sich  im  Anfall  zu  benehmen 
haben.  Anspritzung  von  kaltem  Wasser  auf  Gesicht  und  Brust  können 
dia  gefahrdrohende  Apnoe  sofort  unterbrechen  und  sind  immer  zu  ver- 
SMskeii,  ebenso  wie  das  schon  S.  172  empfohlene  Hervorziehen  der  Zunge. 
Schwieriger  ist  ?chon  die  künstliche  Respiration,  welche  ebenso,  wie  die 
Farad isiruDg  des  Phrenicus,  nur  von  Sachverständigen  ausführbar  ist. 

Die  therapeutische  Berücksichtigung  der  Reäexreize  steht,  wo  nicht 
die  symptomatische  Kur  eine  augenblickliche  Nothwendigkeit  ist,  in 
^r^^er  Reihe:  Schutz  vor  kalter  Luft,  Behandlung  eines  etwa  vorhandenen 
c4:.irrhs,  Purgantia  bei  Verstopfung,  antidyspeptische  Mittel,  wo  es  sich 
um  dyspeptische  Diarrhoe  handelt.  Scarification  des  Zahnfleisches  bei 
Dentilionsreizung  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  absolut  wirkungslos. 
Vor  allem  aber  enjpfehle  ich  Ihnen  die  Behandlung  der  zu  Grunde  lie- 
genden Disposition  durch  die  antirachitischen  Mittel,  reine  warme  Luft, 
Mab*  und  Salzbäder.  £isen  und  Leberthran,  wovon  bei  der  Rachitis  aus- 
fahrlicber  die  Bede  sein  wird. 


IlL    Die  idiopathischen  Contracturen. 
Sie  werden  sich   erinnern,    dass    während    der  Anfälle  des  Ololtis- 
krampfes    häufig  spastische  Contracturen    der  Finger    und  Zehen    beob- 
achtet   werden,    welche    zuweilen    noch    in    den  Intervallen    fortdauern 
Solche  Contracturen  können  nun   auch  unabhängig    vom  Stimmritzen- 
krampf auftreten  und  sich  auf  weitere  Gebiete    dos  Muskelsystems  aus- 
dalmeii.     Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  vorkommen,   sind  im  Allge- 
meinen   dieselben,    wie    bei    den    eclampiisohen  Anfällen;    nicht    selten 
alterniren  sie  mit  diesen  und  mit  Spasmus  glottidis,  wobei  sie  entweder 
aar  flüchtig  sind,  oder  viele  Stunden,  selbst  Tage  lang  anhalten  können. 
Am  häufigsten    finden   wir  Finger    und   Zehen    in    die  Vola  und  Planta 
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flectirt,  seltener  extendirt,  zuweilen  aber  auch  die  Hand-,  Foss-  oder 
£lIenbogengelenke  mitbetheiligt,  so  dass  der  Vorderarm  gegen  den  Hu- 
merus,  die  Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  Fuss  nach  oben  oder  gegen 
die  Planta  flectirt  erscheint.  Dass  die  Contractur  schmerzhart  ist,  scheint 
das  Schreien  der  Kinder  zu  bekunden,  zumal  wenn  man  versucht,  die 
contrahirten  starren  Muskeln  zu  strecken.  In  den  Fällen,  wo  diese 
viele  Stunden,  Tage  oder  gar  Wochen  laug  anhielt,  beobachtete  ich  nicht 
selten  Oedem  oder  cyanotische  Färbung  der  Hand-  und  Fussrücken, 
welche  wohl  von  dem  Druck  der  starren  Muskeln  auf  die  intermuscu- 
lären  Venen  abzuleiten  sind.  Wirkliche  Ecchyn^osen,  wie  sie  ßouchut 
beschreibt,  kamen  mir  nur  in  einem  Fall  vor.  Im  Anfang  traten  die 
Contracturen  meistens  paroxysmenweiso  auf,  wurden  aber  im  weiteren 
Verlauf  oft  mehr  oder  minder  anhaltend.  Im  Schlafe  trat  meistens  Er- 
schlaffung ein;  nur  selten  sah  ich,  wie  Bouchut,  die  Contracturen 
während  desselben  fortdauern.  Der  Umstand,  dass  dieselben  fast  immer 
doppelseitig  sind,  kann,  wie  bei  den  Convulsionen  (S.  156),  für  ihre 
rein  nervöse  harmlose  Natur  geltend  gemacht  werden;  ein  halbseitiges 
Auftreten  dagegen  muss  den  Verdacht  einer  Erkrankung  der  gegenüber- 
liegenden Gehirnhälfte  erwecken;  besonders  als  Symptom  der  Hirn- 
tuberkel kamen  mir  diese  halbseitigen  Contracturen  vor,  welche  dann 
oft  mit  Paralyse  und  Tremor  verbunden  waren. 

In  einzelnen  Fällen  sah  ich  Contracturen  der  Finger  und  Zehen 
während  des  Durchbruchs  der  seitlichen  oberen  Schneidezähne  eine 
Woche  lang  fast  anhaltend  fortdauern,  nach  dem  Durchbruch  aber  so- 
fort verschwinden.  Wie  nun  hier  in  den  Zahnnerven,  so  kann  der 
Reflexreiz  auch  in  anderen  Nervenbahnen  seinen  Sitz  haben,  und  hier 
sind  besonders  dyspeptische  Zustände,  gerade  wie  bei  der  Eclampsie 
(S.  158)  als  Ursachen  zu  bezeichnen,  Meteorismus,  lehmige  harte  Fäces 
oder  dyspeptische  Diarrhoe.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Fälle  dieser 
Art  gesehen,  und  die  Literatur  ist  nicht  arm  an  denselben').  In  seltenen 
Fällen  bilden  die  uropoetischen  Organe  die  Beflexstätte *) : 

Kind  von  5  Monaten,  an  der  Brust  genährt,  mager,  soll  von  Geburt  an  vor  jeder 
Urinausleerung  stark  geschrieen  haben.  Am  10.  Oct.  18()1  zuerst  untersucht.  Vor 
14  Tagen  p]clampsieanfall,  der  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.    Schon  seit 

')  Vergl.  z.  B.  Koppe,  Zur  Lehre  von  der  Arthrogryposis  des  Säuglingsalters. 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  II.  140.  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Riegel  bei  einem 
Erwachsenen  (Centralbl.  1874.  No.  12),  in  welchem  durch  eine  erfolgreich  durch- 
geführte Bandwurmkur  Heilung  erzielt  wurde,  von  Müller  und  Paliard  (LHsch. 
med.  Wochenschr.    1889.  S.  130,  137),  und  Baj^nnsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  VII.). 

•-)  Siehe  meine  Beitrug.'  zur  Kinderheilk.   N.  F.   Berlin,  1878.  S.  357. 
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dem  ersten  Anfall  blieben  die  Zehen  beider  Füsse  in  anhaltender  Plantar- 
flexion, nach  dem  zweiten  worden  die  Finger  und  Kniegelenke  von  ähnlichen 
Contractaren  befallen.  Starrheit  der  betreffenden  Flexoren,  Streckversuche  sehr 
schwierig.  Auch  Hals-  und  Nackenmuskeln  zeigen  Rigidität  mit  erschwerter 
Bewegung  des  Kopfes.  Seit  drei  Wochen  zeigen  sich  auf  den  mit  stark  pigmentirtem 
Urin  getränkten  Windeln  runde,  stecknadelkopfgrosse  Bröckel,  die  als  harnsaure  Con- 
cretionen  erkannt  werden.  An  verschiedenen  Körperstellen  Purpuraflecken  auf 
derHant,  welche  unmittelbar  nach  den  Convulsionen  aufgetreten  sein  sollen.  Am  17. 
nach  lauen  Malzbädern  und  Abgang  von  noch  H  ähnlichen  Steinchen  bedeutender 
Nachlass  der  Contracturen,  aber  wiederholte  Zuckungen  in  den  oberen  und  unteren 
Ejtremitäten.  Oedem  der  unteren  Augenlider,  des  linken  Beins  und  Fusses,  neue 
Purpuraflecken  von  Groschengrösse  auf  Kopf  und  Thorax.  Erst  am  21.  Novbr.  sah 
ich  das  Kind  wieder  und  fand  von  den  früheren  Zufällen  keine  Spur  mehr.  Dieselben 
waren  auch  nach  2^/3  Jahren,  wo  das  Kind  mir  wieder  vorgestellt  wurde,  nicht  wieder- 
gekehrt.  Die  Behandlung  hatte  nur  in  Malzbädern  und  kleinen  Dosen  Eisen  bestanden. 

In  diesem  Fall  finden  wir    in   Folge    der  anhaltenden  Contracturen 
die  kleinen  Ecchymo.^en  und   partiellen  Oedeme,    welche    ich  vorher  er- 
wähnte.    Convulsionen  eclamptischer  Natur  eröffneten  die  Scene,  worauf 
alsbald  sich   auch  Contracturen    bemerkbar    machten.     Sie    sehen    also, 
dass  beide  Erscheinungen  die  gleiche  Bedeutung  hatten,  und  in  der  That 
wird  die  Differenz  zwischen  beiden  ausschliesslich    durch    die  Fortdauer 
des  Bewusstseins  in  dem  einen,  und  durch  das  Schwinden  desselben  im 
anderen  Fall    begründet.     Denken  wir  uns    die  Pause  des  Bewusstseins 
bedingt  durch  die  spastische  Theilnahme  der  kleinen  Hirnarterien,  deren 
Folge  arterielle  Anämie  des  Gehirns  sein  rauss,   so  hätte  man  eben  nur 
diese  Theilnahme  auszuschalten,  und  der  Unterschied  zwischen  Eclanipsie- 
anfallen  und  unseren  Contracturen  wäre  so  gut    wie  aufgehoben,  da  die 
tonische  Form  der  letzteren  auch  in  den  gewöhnlichen  convulsivischen  An- 
fallen nicht  selten  vorkommt.    Auch  die  mitunter  sehr  lange  Dauer  der 
Contracturen  begründet  nur  eine  scheinbare  Verschiedenheit,  da,  wie  wir 
sahen,  auch  eclamptische  Anfälle,    durch    kurze  Pausen  eines  soporösen 
Zastandes  von  einander  getrennt,  sicli  Tage  lang  hinziehen  können.   Aus 
diesen    Gründen    betrachte    ich    die  Contracturen    in    ihrem  Wesen    als 
identisch  mit    den  Convulsionen,    als    eine  Art  von  Abortivform  der- 
selben, und  kann  in  Betreff   ihrer  Aetiologie    und    Behandlung    nur  auf 
das  bei  der  Eclampsie  Gesagte  verweisen.    Damit  stimmt  auch  die  That- 
sacbe  übereiU;  dass  die  Contracturen,  ebenso  wie  die  letztere,  besonders 
häufig   bei    rachitischen    Kindern    beobachtet    werden.     Auch    treten 
^»e,  wie  die  Eclampsie,  bisweilen  mit  einem  intermittirenden  Typus 
^uf.  Bereits  an  einer  früheren  Stelle  *)  theilte  ich  zwei  Fälle  dieser  Art  mit. 

')  1.  c.  S.  101. 

Heuoch,  Vurlesuutceu  über  Kindcrkrankkt-iteii.    5.  Aufl.  i.» 
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Bei  einem  3 jährigen  Mädchen  traten  14  Tage  lang  allabendlich  gegen  7  Uhr 
starre  Contracturen  alier  vier  Extremitäten  ein,  wobei  die  Arme  im  Elienbogengelenk 
stark  flectirt,  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  die  Pässe  in  der  Form 
des  Pes  varus  erschienen.  Diese  von  dunkler  Röthe  des  Gesichts  und  lebhaftem  Ge- 
schrei begleiteten  Anfälle  dauerten  2  Stunden,  worauf  das  Kind  einschlief  und  bis 
zum  folgenden  Abend  vollkommen  wohl  war.  Chinin  beseitigte  die  Anfalle  in  kurzer 
Zeit.  In  einem  anderen  Fall,  welcher  einen  6jährigen  Knaben  betraf,  trat  seit  meh- 
reren Tagen  täglich  um  3  Uhr  Nachmittags  eine  allmälig  sich  steigernde,  schliesslich 
ganz  starre  Contractur  des  rechten  Sternocleidomastoideus  mit  Caput  obstipum 
auf,  welche  bis  zum  Abend  dauerte  und  dann  verschwand,  um  erst  am  nächsten 
Nachmittag  wiederzukehren.  Auch  hier  brachte  der  Gebrauch  des  Chinins  schnelle 
Heilung  *). 

Von  manchen  Autoren  werden  die  in  Rede  stehenden  Contracturen 
mit  der  „Tetanie"  zusammengeworfen.  Diese  ihreno  Wesen  nach  sehr 
unklare  und  in  ihren  Erscheinungen  keineswegs  constante  Krankheit  kommt 
zwar  auch  bei  Kindern,  im  Allgemeinen  aber  häufiger  bei  ErwachsenoQ 
vor,  und  ich  habe  daher  keine  Veranlassung,  hier  auf  dieselbe  einzugehen. 
Meiner  Ansicht  nach  thut  man  gut,  die  Contracturen  der  Kinder,  die  ich 
Ihnen  schilderte,  von  der  Tetanie  zu  trennen,  da  sie  der  Eclampsie  viel 
näher  stehen,  als  dieser.  Insbesondere  konnte  ich  das  von  Trousseao 
angegebene  und  von  Anderen  bestätigte  Zeichen  der  Tetanie,  nämlich 
Hervorrufen  der  Contractur  durch  Druck  auf  die  zuführende  Arterie 
oder  den  Nervenstamm  des  betreffenden  Gliedes,  bei  den  idiopathischen 
Contracturen  der  Kinder,  mit  denen  ich  es  zu  thun  hatte,  bisher  niemals 
nachweisen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  gestatten  Sie  mir,  noch  einige  Worte  über 
die  seltenste  convulsivische  Erscheinung  im  kindlichen  Alter,  den  Tremor, 
hinzuzufügen.  Während  derselbe  bei  Erwachsenen  und  Greisen  theils  als 
solbstständiges  Leiden  (Tremor  senilis,  potatorum,  mercurialis  u.  s.  w.), 
theils  als  Begleiter  wichtiger  Centralkrankheiten  (Paralysis  agitans,  Scle- 
rose  des  Rückenmarks)  häufig  beobachtet  wird,  fand  ich  ihn  im  Kindes- 
altcr  nur  beim  Typhus  und  bei  anderen  schweren  Infectionskrankheiten, 
besonders  aber  in  gelähmten  oder  contrahirten  Gliedern  bei  Tuberculose 
des  Gehirns,  bei  Meningitis  basilaris  und  anderen  Gehirnkrankheiten  2). 
Nur  einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  allgemeinen  Tremor  ohne  schwere 
Begleiterscheinungen  und  mit  günstigem  Ausgang  zu  beobachten: 

*)  Ganz  analoge  Fälle  von  Caput  obstipum  interna ittens  werden  von  Follie  \ 
und  Simon  (Revue  mens.    Fovr.  1883)  mitgetheilt. 

'^)  Einen  interessanten  Fall  von  allgemeinem  Tremor  bei  einem  4  Monate  alt^^ 
Kinde,  welcher  bis  zum  Schlüsse  des  11.  Monats  dauerte  und  mit  Zarückbloiben  ^^ 
geistigen  Entwicklung  verbunden  war,  theilt  Demme  mit  (19.  Jahresber-  ^  -'•^ 
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Am  5.  Februar  1879  wurde  ein  früher  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  von 
15  Monaten  in  die  Poliklinik  gebracht,  welches  vor  4  Wochen  an  einer  Lungenent- 
zündung gelitten  haben  sollte.  F)rst  seit  etwa  14  Tagen  bestand  anhaltendes 
Zittern  beider  Hände  und  Füsse,  wie  auch  dos  Kopfes,  der  gewöhnlich  etwas 
nach  hinten  retrahirt  war,  aber  leicht  nach  vorn  und  seitlich  bewegt  werden  konnte. 
Das  Kind  schrie  sehr  häufig  und  anhaltend,  als  ob  es  Schmerz  empfände,  und  auch 
das  Geschrei  bestand,  analog  dem  Zittern  der  Extremitäten,  nicht  aus  continuirlichen, 
sondern  aus  meckernden  Tönen.  Seit  dem  Beginn  dieses  Zustandes  hatte  das  Kind 
das  Stehen  wieder  verlernt,  war  aber  im  Stande,  mit  den  zitternden  Händchen  Spiel- 
zeug zu  fassen  und  zu  halten.  Dabei  vollständige  Euphorie  und  normale  Function 
aller  Organe.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Kinderstation  bestand  der  Zustand  zunächst 
uDTerändert  fort.  Am  18.  zeigte  sich  Abnahme  des  Zitterns  und  schon  am  20.  völlige 
Heilung.    Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Ghloralhydrat  (1,0:120). 

Es  ist  rair  unmöglich,  dio  Ursache  des  Zitterns  in  diesem  Fall  an- 
zugeben.    Bei    dem    sonst    ungetrübten  Gesundheitszustande  des  Kindes 
glaubte  ich  einen  von  der  Dentition  ausgehenden  reflectorischen  Ursprung 
annehmen  zu  müssen,  und  obwohl  während  der  Dauer  unserer  Beobach- 
tang  kein  Zahndurchbruch  vorkam,  möchte  ich  diese  Annahme  doch  auf- 
recht erhalten.     Es  ist  immerliin  denkbar,  dass  das  Emporwachsen  des 
Zahns  eine  Zeitlang  die  Alveolarnerven   drückt    und  reizt,    und  dann 
Reflexerscheinungen  hervorruft,  das  weitere  Vorschieben  aber,    noch  ehe 
der  Zahn  zu  Tage  getreten  ist,  dio  Nerven  wieder  von  dem   Druck  be- 
freit.    Diese  Ansicht  von  der  Entstehung  dos  Tremor  drängte  sich  mir 
sofort  bei  der  Vergleichung  des  Falls  mit  anderen  auf,  in  welchen  ähn- 
liche, wenn  auch  stärker  markirte    und    auf    bestimmte  Muskelgruppen 
beschränkte  Bewegungen  in  Folge  des  erwähnten  Reflexreizes  zu  Stande 
kommen.     Ich  meine  die  Krampfform,  welche  in  neuerer  Zeit  unter  dem 
Samen 

IV.    Der  Nickkrampf,  Spasmus  nutans, 
die  Aufmerksamkeit  erregt  hat.    Meine  ersten  Beobachtungen  dieser  Art 
wurden  schon  im  Jahre  1851^)  publicirt. 

Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp.  6  und  8  Monaten,  mit  anhaltenden  wiegen- 
^«n  Bewegungen  des  Kopfes  nach  V(»rn  und  hinten,  welche  den  Kindern  das  Ansohn 
^«r  bekannten  chinesischen  Pagoden  gaben.  In  dem  einen  Fall  war  bisweilen  auch 
ein  Äafwärtsrollen  der  Augen  damit  verbunden.  Während  des  tJchlafes  hörten  die 
Bewegungen  auf,,  im  wachen  Zustande  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  man  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kindes  auf  irgend  eine  Weise  fixirte.  Gewaltsame  Hemmung  durch  Fest- 
halten des  Kopfes  erregte  lebhafte  Unruhe  und  Weinen.  Der  Mund  war  heiss,  dio 
Speichelsecretion  profus.    In  beiden  Fällen  blieb  dio  Behandlung  erfolglos;  erst  nach 

)  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
'  1851.  S.  57. 

12* 
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3  monatlicher,  resp.  mehr  wöchentlicher  Dauer  brachte  der  Durchbrach  von  Zähnen 
(im  ersten  Fall  des  ersten  Schneidezahns)  sofortige  Heilung. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  warden  von  Paber  und  Ebert*)  ein  paar 
ähnliche  Fälle  beschrieben,  und  bei  der  einmal  angeregten  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  ergab  es  sich  bald,  dass  die  Afiection  keineswegs  selten 
ist.  Von  den  seit  jener  Zeit  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  theile  ich  Ihnen  die  folgendeo  mit. 

Kind  .von  9  Monaten.  Im  wachen  Zustande  seit  mehreren  Wochen  fast  an- 
haltende Nickbewegungen  des  Kopfes  mit  leichter  Rotation  nach  rechts,  vollständige 
Pause  im  Schlaf.  Mit  den  Nickbewegungen  combinirt  sich  ein  anhaltender  Ny- 
stagmus des  rechten  Auges,  wobei  die  Schwingung  nach  innen  die  stärkere  ist. 
Nach  einigen  Wochen  Nachlass  der  Kopfbewegungen  in  Folge  eines  Zahndurchbruch s, 
während  der  Nystagmus  noch  fortdauert. 

1  jähriges  Kind.  Dieselben  Erscheinungen  wie  im  vorigen  Fall,  nur  besteht 
statt  des  Nystagmus  ein  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Nach  einer 
Pause,  welche  dem  Durchbruch  zweier  Zähne  folgte,  Wiedereintritt  der  Affection, 
nachdem  das  Kind  einen  Brechdurchfall  und  Bronchialcatarrh  durchgemacht  hatte. 
Heilung  nach  14  Tagen  spontan. 

Kind  von  6  Monaten,  am  19.  Januar  1877  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 
Sonst  gesund.  Seit  3  bis  4  Wochen  besteht  der  Krampf,  anfangs  intermittirend,  jetzt 
fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf  vollständige  Pause.  Die  Bewegungen  finden  nach  vom 
statt,  nickend,  mit  einer  leichten  Rotation  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  verbunden. 
Augenmuskeln  nicht  betheiligt.  Beide  mittleren  Schneidezähne  der  unteren  Zahnreihe 
schimmern  durch  das  Zahnfleisch.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  10  Monaten,  gesund,  mit  zwei  Zähnen.  Seit  3  Monaten  bestehen 
anhaltend  rotirende  Kopfbewegungen  von  einer  Seite  zur  anderen,  verbunden  mit 
einem  leichten  Wiegen  nach  vorn.  Pause  im  Schlaf.  Fesselt  man  die  Aufmerksamkeit 
des  Kindes  durch  einen  vorgehaltenen  Gegenstand,  oder  hält  man  den  Kopf  gewaltsam 
fest,  so  hören  zwar  die  Kopfbewegungen  auf,  es  tritt  aber  dann  sofort  Nystagmus 
beider  Augen  auf.    Verlauf  unbekannt. 

Ijähriger  Knabe,  mit  7  Zähnen,  am  13.  Februar  1878  mit  einem  CoUegen 
untersucht.  Seit  etwa  14  Tagen  häufige  schwache  rotatorische  Bewegungen  des 
Kopfes  von  rechts  nach  links  mit  leichtem  Nicken  verbunden.  Dabei  fast  anhaltend 
Nystagmus  des  linken  Auges.  Sonst  gesund.  Nach  einigen  Wochen  spontane  Hei- 
lung, ob  nach  einem  neuen  Zahndurchbruch?  konnte  ich  nicht  erfahren. 

Mädchen  von  10  Monaten,  gesund.  Seit  14  Tagen  Spasmus  nutans  mit 
leichter  Rotation  des  Kopfes  nach  rechts.  Bewegungen  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf 
Pause.  vSobaid  man  den  Kopf  fesselt,  hören  die  Bewegungen  auf,  und  es  tritt 
leichter  Nystagmus  des  rechten  Auges  ein,  der  sonst  nicht  stattfindet.  Zwei 
Schneidezähne  im  Unterkiefer,  die  oberen  im  Durchbruch  begriffen.  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  0  Monaten,  rachitisch,  früher  schon  mit  Edampsie  und  Glotfcif» 
krampf  behaftet,  jetzt  gesund,  mit  normaler  Zahnentwicklang  (2  Schneid^^ 

')   Annalen  der  Charite.   I.   1850. 
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Die  Niekbew6güng»ii  bescb rankten  sich  hier  nicht  an!  den  Kopf,  sondern  betrafen 
den  ganten  Oberkörper,  traten  in  Anfallen  mehrmals  täglich  auf  und  waren  so 
heftig,  dass  der  Kopf  bisweilen  fast  bis  zu  den  Knieen  niedergebeugt  wurde*  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Angen  begleiteten  zuweilen  den  Anfall.  Nach  14  Tagen  Ab* 
AAlliDf  der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfalle.    Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Alle  diese  Falle  zeigen,  dass  die  den  Spasmas  nutans  charakteri- 
sirenden  Bewegungen  sich  fast  niemals  auf  den  eigeötlichen  Kopfnicker 
(Sternocleidoroastoideus)  beschränken,  sondern  neben  diesem  auch  noch 
die  Rotatoren  des  Kopfes  in  Anspruch  nehmen.  Nickbewegung  und 
mehr  oder  weniger  deutliche  Rotation,  meistens  constant  nach  derselben 
Seite  hin,  sind  fast  immer  mit  einander  verbunden,  ja  in  manchen  Fällen 
fand  ich  die  rotirende  Bewegung  bei  weitem  prävaürend^  die  Dir k ende 
Qor  angedeutet.  Dazu  kamen  bei  fast  allen  Kindern  noch  krampfhafte 
Bewegungen  der  Augenmuskeln,  meistens  Nystagmus,  selten  Stra- 
bbiDos  oder  Rollbewegungen,  gewöhnlich  auf  beiden  Augen,  weit  seltener 
maf  das  Auge  derjenigen  Seite  beschränkt,  nach  welcher  der  Kopf  rotirt 
wurde  (einseitiger  Krampf).  Die  Bewegungen  suA  meistens  fast  per* 
loanenr,  seltener  treten  sie  anfalls weise  auf,  und  pausiren  immer  während 
des  Schlafes.  Durch  Festhalten  des  Kopfes  oder  Erregung  der  Auf- 
merfcsftmkeit  kann  man  in  der  Regel  die  Nick-  und  Drehbewegungen 
iBOineotan  hemmen,  wobei  aber  der  Nystagmus  stärker  wird,  oder  wenn 
er  Dicht  vorhanden  war,  erst  auftritt.  Nur  in  dem  letzten  meiner  Fälle 
oabmen  auch  die  Rumpfmuskeln  Antheil,  wodurch  der  ganze  Oberkörper 
oach  Art  einer  Pagode  sich  rhythmisch  vornüber  bewegte. 

Da&s  bei  einem  Theil  dieser  Kinder  der  Reflexreiz  von  der  Den  ti- 
li Do  ausging,  ist  durch  das  Verschwinden  der  spastischen  Erscheinungen 
nach  erfolgtem  Zahndurchbruch  wahrscheinlich  gemacht.  Auch  das  Alter 
der  kleinen  Patienten  (alle  befanden  sich  zwischen  6  und  1*2  Monaten) 
lisöt  sich  dafür  anführen.  Das  älteste  Kind,  welches  ich  am  Spasmus 
ntilans  behandelte,  stand  in  der  Mitte  des  dritten  Jahrs,  hatte  aber 
noch  keine  hinteren  Backzähne.  Dagegen  kann  ich  für  einen  Theil 
meioer  Fälle,  welcher  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog,  diese  ür- 
sactie  nicht  als  zweifellos  hinstellen,  zumal  da  man  wohl  annehmen 
dAff,  dass  auch  andere  Reflexreize  den  Spasmus  nutans  ebenso  gut  er- 
regen können,  wie  die  Zahnung.  Interessant  ist  vom  anatomisch- 
^|siol*>gisrhen  Standpunkt  die  häufige  Combination  mit  Nystagmus, 
auch  von  anderen  Beobachtern  (Ebert,  Demme)  erwähnt  wird 
hiodeutet,  dass  die  Wurzelherde  des  Accessorius  Willisii  und 
lalnerven,  welche  die  betreffenden  Hals-  und  Nacken- 
in  sfihr  naher  Beziehung  zu  denjenigen  der  Augen- 
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nerven  (Oculomotorius)  stehen.     Aach  einige  Fälle,  welche  altere  Indi- 
viduen betreffen,  bestätigen  dies  Zusammentreffen  von  neuem. 

Am  26.  März  1879  erschien  in  der  Klinik  ein  12jähriger  Knabe,  welcher  seit 
seinem  2.  Lebensjahre  in  Folge  einer  Cerebrospinalmeningitis  taubstumm  war.  Seine 
Intelligenz  war  intact,  ein  Talent  zum  Zeichnen  sogar  in  eminentem  Grade  entwickelt. 
Bei  diesem  Knaben  bestanden  fast  anhaltende,  nach  links  rotirende,  mit  einem  leichten 
Nicken  verbundene  Kopf  bewegungen,  verbunden  mit  einem  permanenten  Nystagmus, 
welcher  bedeutend  zunahm,  sobald  man  den  Kopf  festzuhalten  suchte.  Die  Gesund- 
heit war  übrigens  ungestört,  und  ich  bin,  zumal  da  der  Knabe  nicht  wiederkam,  auch 
nicht  im  Stande,  eine  Vermuthung  über  die  Ursache  jener  Erscheinungen,  die  mit 
denen  des  Spasmus  nutans  äusserlich  ganz  übereinstimmten,  auszusprechen.  —  Ganz 
ähnlich  verhielt  sich  ein  9jähriger  Knabe,  bei  welchem  überdies  noch  Sprachstö- 
rungen bestanden,  ohne  dass  aber  eine  Ursache  dieser  Zustände  aufzufinden  war.  — 
Endlich  beobachtete  ich  bei  einem  10jährigen,  sonst  gesunden  Knaben  sehr  häufige, 
alle  paar  Minuten  erfolgende  Rotationsbewegungen  des  Kopfes  mit  Schiefstellung 
desselben  n^ch  rechts,  welche  stets  mit  einem  Verdrehen  der  Bulbi  nach  oben  ver- 
bunden waren  und  vor  1  ^/.,  Jahren  in  Folge  eines  Schrecks  entstanden  sein  sollten. 
Beharrliche  Anwendung  der  Elektricität  und  Aufenthalt  in  der  Klinik  wirkte  hier  sehr 
günstig,  wenn  auch  noch  nicht  vollständig  heilend.  — 

Von  der  reflectorischen  Form  des  Spasmus  nutans  muss  man  eine 
zweite,  weit  bedenklichere  unterscheiden,  die  unstreitig  von  einem  cen- 
tralen Leiden  und  zwar  des  Gehirns  abhängt.  Schon  die  ersten,  von 
englischen  Autoren  (Newnham,  VVillshire)  herrührenden  Schilderungen 
bezichen  sich  auf  solche  Fälle,  in  welchen  Störungen  der  Intelligenz  und 
epileptische  Zufälle  sich  mit  Nit^kbewegungen,  nicht  nur  des  Kopfes, 
sondern  auch  des  ganzen  Oberkörpers  verbanden.  Letztere  traten  ent- 
weder in  Anfällen  auf,  wobei  die  wiegenden  Körperbewegungen  wohl 
oO — lOOmal  in  rier  Minute  erfolgton;  oder  waren  mehr  permanent,  dann 
aber  minder  intensiv.  Der  Ausgang  war  durchweg  tödtlich,  doch  fehlen 
meines  Wissens  sichere  Set^tionsresuUate.  Ich  selbst  beobachtete  nur 
einen  Kall  ähnlicher  Art,  in  welchem  die  krankhaften  Bewegungen  einige 
Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  eingetreten  sein  sollten,  und 
der  Tod  plötzlich  erfolgte;  die  Section  wurde  leider  verweigert').  Auch 
die  nicht  selten  vorkommenden  Fälle,  wo  bei  schwach-  oder  blöd- 
sinnigen Kindern  ein  häufiges  Vornüberfallen  des  Oberkörpers 
mit  Ausspreitzung  der  Arme  und  leichtem  Verdrehen  der  Augen  eintritt, 
möchte  ich  hierher  rechnen.  Si(?  ersehen  daraus,  dass  nicht  alle  Fälle 
von  Spasmus  nutans  auf  gleiche  Weise  zu  beurtheilen  sind,  und  ich  werde 
später  Gelegenheit  haben,  Ihnen  Beispiele  einer  dritten  Form  anzuführen, 
welche   mir  bisweilen  nis   ein  Glied    in   der  Kette    jener  spastis(*hen   Er- 


')   Verffl.  Hochhält,  .lahrb.  f.  Kindorheilk.    XIII.   S.  W. 


scheinungeo  vorkam,  die  man  unter  dem  Namen  , Chorea  magna** 
zusammenzufassen  pflegt. 

Aus  den  oben  miigetheilten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Behand- 
lung der  reflectorischen  Form  rein  exspectativ  sein  muss.  Wollen 
Sie  die  gegen  Coovnlsionen  überhaupt  empfohlenen  Mittel  (S.  167)  ver- 
suchen, so  mögen  Sie  es  thun,  dabei  aber  wohl  bedenken^  dass  dieselben 
keinen  Erfolg  versprechen ^  bevor  nicht  die  Quelle  der  Reflexreizung, 
welche  hier  meistens  die  Dentition  bildet,  versiegt  ist. 

Beiläufig  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  mehr  oder  weniger  an- 
haltende Wiegebewegungen  des  Oberkörpers  bei  kleinen  Kindern  wie- 
derholt als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  beobachtet  habe.  Diese 
liewegungen  sind  also  willkürliche  und  dürfen  nicht  mit  Sp^ismus  nutans 
verwechselt  werden.  —  Die  sonst  noch  bei  Kindern  vorkommenden 
partiellen  Krämpfe,  seien  es  solche  der  Nacken-,  der  Extremitäten- 
oder der  Gesichtsmuskeln,  letztere  besonders  reflectorisch  in  Begleitung 
von  Augenkrankheiten  auftretend,  stimmen  mit  denjenigen  des  erwach- 
senen Alters  überein.  Auch  hier  ist  der  Einfluss  der  Dentition  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  So  beobachtete  ich  bei  einem  1 '/2jährigen 
KiBde  zweimal  hintereinander,  und  zwar  jedesmal  während  des  Durch- 
bmchs  einer  Zahngruppe,  Conjunctivitis  palpebralis  mit  sehr  heftigem 
Scbliesskrampt  beider  Augenlider  (die  Augen  wurden  nur  in  der  Dunkel- 
keit geöffnet),  welche  zwei  bis  drei  Wochen  dauerte,  üeber  eine  sehr 
^Itene  Krampfform  seien  mir  noch  einige  Worte  gestattet,  weil  sie  mir 
in  dieser  Weise  bei  Erwachsenen  noch  nicht  vorgekommen  ist;  ich  meine 
Lachkrämpfe,  welche  ich  in  3  Fällen,  in  denen  der  Reflexreiz  vom 
Darmkanal  ausging,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  beiden 
ersten,  schon  früher')  beschriebenen,  betrafen  merkwürdiger  Weise  die 
Kinder  zweier  Schwestern. 

Kind  ?on4Wochen,  an  der  Brost,  seit  8Tagaii  massige  Diarrhoe,  vor  einigen 
Tagen  plötzlich  Znekupgen  der  Gesichts-  und  Rumpfmuskeln,  wobei  das  Kind  zum 
Schraken  der  Matter  hell  auflachte.  Dauer  der  Anfalle  etwa  5  Minuten,  Wieder- 
bolutig  3—4 mal  täglich,  in  den  Intervallen  oft  gewaltsames  Drangen  mit  dunkler 
Eöthe  des  Gesichts  und  Stöhnen,  doch  ohne  Schreien.  Infus,  ipecac.  (0,12)  90  mit 
Tiact.  tbeb.  gtt.  IL  beseitigte  binnen  7  Tagen  diese  Erscheinungen- 

Kind  von  18  Tagen,  Säugling,  Obstruction,  lebhafte  Unruhe,  Schreien, 
An^iehisn  der  Beine,  Aufwärtsrolien  der  Bulbi,  Zusammenkneifen  der  Hände  mit 
hellem  Auflachen  Meteorismus  des  Unterleibs.  Nach  lauen  Bädern,  Oeleinrei* 
bungen  und  OK  ricini  reichliche  Stuhle.  Schwinden  aller  Zufälle,  Reoidtv  nach  einem 
balbeu  Jahre.    Heilung  durch  dieselbe  Behandlung. 


*)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  If.  F.  1868.  S.  85. 
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Dazu  kommt  noch  ein  dritter  Fall: 

Kind  von  3  Monaten,  Diarrhoe  seit  einer  Woche,  zugleich  fast  allnächtlich 
Zucken  in  den  Augen  und  Händen,  häufig  auch  bei  Tage  lautes  Auflachen,  da- 
zwischen bisweilen  giemende  Inspirationen.  Nach  Stillung  der  Diarrhoe  hören  die 
Lachlaute  auf.  während  die  Zuckungen  noch  mitunter  wiederkehren.  Schliesslich 
Heilung. 

V.    Der  Veitstanz,  Chorea  minor. 

Die  Chorea  ist  wohl  die  häufigste  aller  Neurosen,  welche  das  kind- 
liche Alter  vom  Beginn  der  zweiten  Dentition,  also  etwa  vom 
6.  Jahre  an.  bis  gegen  die  Pubertät  hin  heimsuchen.  Ungleich  seltener 
kommt  sie  vor  dieser  Zeit  vor,  doch  habe  ich  selbst  mehrere  Fälle  bei 
4-  und  5jährigen  Kindern,  einen  sogar  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
in  Folge  von  Rheumatismus  beobachtet.  Erwachsene  werden  nur  aus- 
nahmsweise befallen,  vorzugsweise  Schwangere,  worauf  ich  hier  nicht  näher 
eingehe.  Die  Zahl  der  erkrankten  Mädchen  überwiegt  bedeutend  die- 
jenige der  Knaben. 

Die  Erscheinungen  der  Chorea  sind  so  eigenthümlich.  dass  derjenige, 
welcher  sie  einmal  beobachtet  hat.  sie  kaum  mit  einer  anderen  convnl- 
sivischen  Äffection  verwechseln  wird.  In  völlig  ausgebildeten  Fällen  Süden 
wir  den  ganzen  Körper  des  Kindes  in  einer  anhaltenden  Unruhe  und  Be- 
wegung, welche  an  die  zappelnde  Action  eines  ^ Hampelmanns-  erinnert 
und  nicht  ohne  Komik  ist.  Am  intensivsten  sind  in  der  Regel  die  Ex- 
tremitäten ergriffen.  Arme  und  Hände  können  kaum  einen  Augenblick 
ruhig  gehalten  worden,  zeigen  vielmehr  fortwährende  zappelnde  Bewe- 
gungen und  wunderliihe  Verdrehungen,  während  die  Schultern  sich  bald 
heben,  bald  senken,  der  Kopf  nach  der  Seite  herabgezogen  und  mehr 
oder  weniger  rotirt  wird.  Auch  die  Gesiehtsmuskeln  nehmen  Theil,  die 
Augen  sc'hliessen  und  öffnen  sich  abwechselnd,  die  Stirn  wird  gerunzelt 
und  schnell  wieder  L'eglättet,  die  Mundwinkel  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite  hin  verzogen.  Dabei  sind  die  unteren  Extremitäten  häufig 
noch  im  Stande,  den  Körper  zu  .stützen  und  zu  tragen;  oft  aber  ist  auch 
hier  das  Zappeln  und  Schlenkern  so  stark,  dass  das  Gehen  mehr  oder 
weniger  erschwert  wird,  und  tlie  Kinder  vielfach  straucheln  und  fallen. 
Ja  in  schweren  Fällen  ist  ni<ht  nur  das  Gehen  und  Stehen,  sondern 
auch  das  Sitzen  gar  nicht  mehr  möglich.  Lässt  man  die  Zunge  heraus- 
strecken. s(»  geschieht  dies  mit  finem  Ruck,  und  obons^  rasch  schnellt 
sie  wieder  in  den  Mund  /urii-k:  aber  >elbst  wenn  die  Kinder  im  Stande 
sind,    sie    einige   Secunden    lang   herauszustrecken,    bemerkt    man    doch 


immer  ein  deutliches  Vibriren  ihrer  MuskelbäcdeL  Durch  diese  Theil- 
nahme  der  Zungenmusculatur  wird  auch  die  Sprache  stammelri'l  und 
nndeatlich,  aod  ist  in  schweren  Fällen  ganz  aufgehoben.  Trotz  aller  An- 
streDguQg,  wobei  die  Muskelbewegungen  im  Gesicht  und  auch  in]  übrigen 
Körper  sich  bedeutend  steigern,  sind  die  Kinder  dann  nicht  iro  St^ndei 
ein  Wort  herauszubringen,  und  gerade  diese  Erscheinung  pflegt  die  EUem 
am  meisten  zu  ängstigen.  Die  vielfach  kundgegebene  Befürchtung,  dass 
das  Kind  stumm  bleiben  könnte,  ist  indess  nie  gerechtfertigt:  Sie  dürfen 
mit  ruhiger  Zuversicht  die  völlige  Wiederherstellung  der  Sprache  in  Aus- 
sicht stellen.  Die  Reflexe,  besonders  die  Patellarreflexe.  fand  ich 
öfters  gesteigert,  bei  einem  8-  und  einem  II  jährigen  Mädchen  in  dem 
Grade,  dass  schon  leises  Klopfen  auf  die  Sehne  förmliche  Zuckungen  im 
Qnadriceps  hervorrief. 

Dies  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  passende  Krankheitsbild  bietet 
«btr  vielfache  Abweichungen,  sowohl  io  Bezug  auf  den  Grad,  wie  auf 
die  Verbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen  dar.  Sehr  häufig  erreichen 
flieselben  nicht  die  geschilderte  Intensität,  bleiben  vielmehr  im  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  verhältnissmässrg  schwach  und  werden  nur  stö- 
render, sobald  die  Patienten  aus  dem  ruhigen  Zustande  in  den  der  Be- 
wegung übergehen.  Auch  nehmen  in  diesen  geringen  Graden  nicht  immer 
alle  Theile  gleichmässig  Antheil,  und  ganze  Muskelgebiete  können  auch 
wohl  gänzlich  verschont  bleiben.  Von  diesem  geringsten  Grade  der 
Krankheit  bis  hinauf  zu  ihrer  stärksten  Entwicklung  findet  man  nun 
eine  Reihe  von  Zwischenstufen,  in  denen  eine  sich  immer  verstärkende 
kitafisifät  und  Dauer  der  spastis*jhen  Bewegungen  bemerkbar  ist,  bis 
endlich  in  den  höchsten  Graden  die  Energie  und  Permanenz  derselben 
eine  $o  bedeuteufle  wird,  dass  fast  alle  Muskeln  vom  Gesicht  bis  zu  den 
Fassen  herab  ununterbrochen  eine  Reihenfolge  der  groteskesten  Bewe- 
gangen  ausführen,  welche  dem  Körper  kaum  einen  Augenblick  Ruhe 
lassen,  ihn  nach  den  verschiedensten  Richtfingen  hin  schleudern,  gegen 
die  Kanten  der  Bettstelle  werfen  und  an  vielen  Stellen  Contusionen  ver 
Qfsacben  können  Ich  sah  solche  Kinder  mit  blauen  Flecken  bedeckt, 
jiebHesälich  sogar  aus  dem  Bett  geschleudert  werden^  und  musste 
wiederholt  das  letztere  mit  Kissen  auspolstern,  um  ernste  Verletzungen 
ZQ  verhüten.  In  einem  Fall  bildete  sich  ein  grosser  Absress  über  dem 
linken  Schulterblatt,  welcher  incidirt  werden  musste.  Auch  das  Schlucken 
kann  erschwert  sein,  wobei  ein  Theil  des  Genossenen  wieder  ausgestossen 
wird.  In  diesen  heftigsten  Fällen  bleibt  auch  die  Gruppe  der  Augen- 
muskeln nicht  verschont,  so  dass  die  ßulbi  in  rollende  Bewegung  gc- 
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rathen;  dagegen  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren*)  erwähnte  abwech- 
selnde Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupillen,  welche  ganz  unabhängig 
vom  Einfluss  des  Lichtes  auftreten  und  mit  Abschwächung  des  Sehver- 
mögens während  der  Dilatation  verbunden  sein  soll,  nicht  deutlich  be- 
obachten. 

In  vielen  Fällen  finden  Sie  die  Bewegungen  auf  der  einen  Hälfte 
des  Körpers  weit  stärker  als  auf  der  anderen,  oder  die  Krankheit  tritt 
überhaupt  nur  halbseitig  auf,  während  die  andere  Seite  völlig  verschont 
bleibt  (Hemichorea).  Diese  Beschränkung  zeigt  sich  entweder  nur  im 
Beginn  oder  bleibt  dauernd  bis  ans  Ende  der  Krankheit.  So  waren  bei 
einem  14jährigen  Knaben  während  der  9  wöchentlichen  Dauer  der  Chorea 
ausschliesslich  die  Extremitäten  der  rechten  Seite  in  hohem  Grade  er- 
griffen, während  die  linksseitigen  nie  eine  Spur  der  Krankheit  darboten. 
Nur  die  Muskelbündel  der  Zunge  zeigen  auch  bei  Hemichorea  auf  beiden 
Seiten  deutliche  Bewegungen,  was  aus  der  vielfachen  Kreuzung  dieser 
Bündel  zu  erklären  ist.  Die  Befürchtungen,  welche  sich  an  die  Halb- 
seitigkeit der  Convulsionen  und  Contracturen  (S.  156)  knüpften,  gelten 
nach  meiner  Erfahrung  nicht  für  die  Hemichorea,  welcher  ich  im  All- 
gemeinen keine  ernstere  Bedeutung  beilegen  möchte,  als  der  doppel- 
seitigen. 

Die  Choreabewegungen  sind,  selbst  in  den  heftigsten  Fällen,  fast 
niemals  vollkommen  gleichmässig,  vielmehr  wechselt  ihre  Intensität  von 
Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde.  Oft  glaubt  man  schon  an  ent- 
schiedene Besserung,  und  plötzlich  nimmt  die  Krankheit  wieder  eine 
schlimme  Wendung.  Steigernd  wirkt  unter  allen  Umständen  jede 
intendirtc  Bewegung;  der  Versuch  zu  schreiben,  kleine  Gegenstände 
zu  fassen,  die  Arme  über  den  Kopf  zu  heben  u.  s.  w.  bewirkt  eine 
erhebliche  Zunahme,  ja  selbst  das  Fixiren  des  Blickes  auf  einen  Gegen- 
stand kann,  wie  ich  in  einem  durch  Theilnahme  der  Augenmuskeln  aus- 
gezeichneten Fall  beobachtete,  dieselbe  Wirkung  haben.  Daher  sind 
solche  Kinder  zu  allen  Beschäftigungen,  welche  die  Finger  in  Anspruch 
nehmen,  Schreiben,  Nähen,  Clavierspielen  u.  s.  w.  meistens  ganz  unfähig. 
Die  beim  Schreibvcrsuch  herumgeschleuderte  Feder  beschmutzt  das  Pa- 
pier mit  Tintenflecken.  In  intensiven  Fällen  bewirkt  schon  jeder  Ver- 
such zu  sprechen,  sich  aufzurichten,  die  gewaltigste  Steigerung,  und  selbst 
passive  Bewegungen,  der  Versuch  die  Kinder  aus  der  Horizontallage  auf- 
zurichten   u    s.   w.   kann    die    heftigsten  Zuckungen    hervorrufen.     Viele 


')  Cji'lt't  «le  Ga.^.Nicourt.   Trait«-  eliniqiu'  des  maladies  do  Tenfance.    T.  II. 
p.  215.    Paris,  1882. 
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sind  nicht  im  SUnde,  allein  zo  essen,  sondern  müssen  gefüttert  werden, 
weil  sie  den  Löflfel  nicht  festhalten,  oder  nur  auf  einem  Umwege  bis  an 
den  Mand  bringen  köunen  und  dabei  den  Inhalt  desselben  verschütten. 
Jede  mimische  Anregung,  z.  B.  Lachen,  ruft  wenigstens  in  den  höheren 
Graden  der  Krankheit  sofort  lebhaftes  Grimassenspiel,  oft  auch  Steige- 
rung aller  Bewegungen  hervor.  Steigernd  wirkt  oft  auch  die  Verlegen- 
heit, das  Bewusstsein  beobachtet  zu  worden,  während  (Einzelne  gerade 
anter  diesen  Umstanden  die  Muskolunruhe  mehr  als  sonst  beherrschen. 
Fast  immer  bewirkt  aber  der  ruhige  Schlaf  eine  vollständige 
Panse:  selbst  die  heftigsten  Bewegungen  hören  dann  auf,  und  erst  beim 
Erwachen  beginnt  die  Action  von  neuem.  Nur  in  wenigen  Fällen  beob- 
achtete ich  eine  wenn  auch  nur  geringe  Fortdauer  im  Schlaf;  die 
Kinder  warfen  sich  unruhig  hin  und  her  und  zeigten  auch  wohl  leichte 
zappelnde  Bewegungen,  doch  können  solche  Ausnahmefälle,  deren  Bedin- 
gungen mir  nicht  klar  sind,  der  allgemeinen  Regel  keinen  Eintrag  thun. 
Vor  allem  muss  der  Schlaf  ruhig  und  tief  sein;  ist  er  dies  nicht,  viel- 
mehr gestört,  so  können  allerdings  die  Bewegungen  während  desselben 
and  sogar  mit  grosser  Intensität  fortdauern,  und  es  ergiebt  sich  daraus 
die  bestimmte  therapeutische  Indication,  dem  Kinde  ruhige  Nächte  zu 
verschaffen,  um  die  Bewegungen  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Stunden 
m  sistiren.  Anfälle  von  Angst,  Beklemmung,  mit  etwas  unregelmässiger 
Herzaction,  die  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen  im  ersten  Schlaf  eintraten, 
ohne  dass  eine  Abnormität  am  Herzen  nachweisbar  war.  steigerten  wäh- 
rend ihrer  halbstündigen  Dauer  die  Choreabewegungen,  verzögerton  aber 
nicht  die  Heilung.  Merkwürdig  war  immer  der  Mangel  der  Ermüdung 
trotz  der  den  ganzen  Tag  andauernden  heftigen  Bewegungen.  Man  denke 
sich  diese  nur  willkürlich  mit  solcher  Ausdauer  und  Intensität  aus- 
geführt und  man  wird  zugeben,  dass  dies  entweder  gar  nicht  möglich 
sei  oder  die  Kräfte  gänzlich  erschöpfen  müsse.  In  einigen  intensiven 
Fällen,  wo  es  uns  gelang,  Temperaturmessungen  vorzunehmen  (das  Ther- 
mometer ist  dabei  immer  in  Gefahr,  zerbrochen  zu  werden),  konnten 
wir  keine  Steigerung  der  Wärme  trotz  der  andauernden  heftigen  Mus- 
kelbewegungen constatiren. 

Dies  sind  die  Hauptzüge,  welche  das  Krankheitsbild  der  Chorea 
zusammensetzen.  Alles  andere,  was  sonst  noch  beschrieben  ist,  halle  ich 
weder  für  ''harakteristisch,  noch  überhaupt  für  si<her.  Dahin  gehört  z.  B. 
die  Enr)pfindlichkeit  der  Proc.  spinosi  einiger  Halswirbel,  besonders  der 
obersten,  gegen  Druck,  ferner  die  Möglichkeit,  durch  Compression  ge- 
wisser Nervenpartien,  des  Plexus  brachialis  oder  des  N.  cruralis,  die 
krampfhaften  Bewegungen  zu  steigern.    Die  meisten  Kinder  befinden  sich, 
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abgesehn  von  diesen,  vollkommen  wohl,  ihre  Functionen  sind  in  bester 
Ordnung,  und  wenn  auch  ein  Theil  der  Kranken  bleich  und  schwächlich 
aussieht,  so  ist  dies  doch  keineswegs  constant  oder  gar  nothwendig. 
Sensible  Störungen  treten  fast  niemals  hervor;  zwei  Fälle,  in  denen 
ich  bei  11  und  12jährigen  Mädchen  neben  Hemichorea  Anästhesie  resp. 
Analgesie  der  betreffenden  Körperhälfte  und  Veränderung  des  psychi- 
schen Seins  beobachtete,  trugen  ein  so  hysterisches  Gepräge,  dass  ich 
sie  nicht  zur  gewöhnlichen  Chorea,  sondern  zu  der  von  Trousseao  als 
„Choree  hysterique"  beschriebenen  Form  rechnen  möchte,  welche  nur 
einen  Theil  der  Erscheinung  mit  der  Chorea  gemein  hat^).  Ueber 
Schwäche  eines  oder  des  anderen  Arms  wird  bisweilen  geklagt,  doch 
sah  ich  nie  vollständige  Paralyse;  immer  konnten  die  von  mir  gewünschten 
Bewegungen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeführt  werden, 
und  nur  selten  zeigte  sich  Parese,  besonders  eines  Arms,  in  einem 
Fall  so  erheblich,  dass  das  Kind  Tage  lang  die  andere  Hand  zur 
Hülfe  nehmen  musste,  um  die  paretische  Extremität  zu  heben.  Bei 
einnm  anderen  Kinde  konnte  der  rechte  Arm  Wochen  lang  nur  mühsam 
bis  zur  Horizontale  erhoben  werden,  und  der  Druck  der  rechten  Hand 
war  schwach,  obwohl  gerade  die  rechte  Körperhälfte  geringere  Chorea- 
bewegungen  zeigte,  als  die  linke.  Solche  Paresen,  deren  Ursache  noch 
unbekannt  und  deren  Prognose  günstig  ist,  kommen,  wie  gesagt,  nur 
ausnahmsweise  vor^)  und  wenn  manche  Mütter  den  Krankheitszustand 
als  „Lähmung**  bezeichnen,  so  geschieht  dies  nur  deshalb,  weil  ihnen 
besonders  die  durch  die  Choreabewegung  bedingte  Unfähigkeit,  Hand  und 
Arm  in  normaler  Weise  zu  gebrauchen,  imponirt.  Dagegen  fand  ich 
bisweilen  das  psychische  Wesen  verändert;  die  Kinder  werden  reizbar, 
weinerlich,  heftig,  schnell  wechselnd  in  ihrer  Stimmung,  aber  nur  selten 
kommt  es  zu  einer  wirklichen  psychischen  Störung,  welche  sich  vorzugs- 
weise durch  exstatische  Delirien  kennzeichnet.  Ich  erinnere  mich  nur 
eines  ausgesprochenen  Falles  dieser  Art,  bei  einem  10jährigen  Mädchen, 
welches  seit  vielen  Wochen  an  Chorea  mittlerer  Intensität  leidend,  An- 
fälle von  Exstase  darbot,  in  denen  sie  sich  als  eine  „Prinzessin"  geber- 
dete, von  ihrer  Umgebung  Dienstleistungen  aller  Art  verlangte  und 
darauf  bezügliche  Reden   hielt.      Mit    der    Chorea    verschwand    zugleich 

')  Den  ersten  meiner  Falles.  Klin.  Wochenschr..  188:i,  S.  802.  Auch  Oppen- 
heim und  Thomsen  (Archiv  f.  Psychiatrie.  XV.  H.  3)  sahen  bei  einem  Knaben 
nach  einer  hot"tig«'n  Gemüt hsbewegung  Chorea  mit  vollständiger  Hemianasthesie  auf- 
treten. 

*-)  Ol  live,  Dos  paralysies  chez  les  choreiques.  These.  1884.  — -  Bouchaud, 
Hevu«  mens.  Janv.   1889.  —  Cadet,  Ibid.  Cot.  1889. 
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dieser  abiiorine  geistige  ZustaDd.  Bei  eiaem  Sjährigeu  Mädchen,  welchem 
im  Vorlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Chorea  bekam,  gesell- 
leö  sich  Delirien,  Uabesinnlichkeit,  Si'hroien  und  Toben  hinzu,  doch 
koiDinea  diese  Symptome  bekanntlich  auch  ohne  Chorea  ausnahmsweise 
beim  Rheumatismus  vor.  Verlust  des  Gedächtnisses,  Stumpfsinn,  par- 
tielle Anästhesie,  von  denen  einzelne  Autoren  sprechen,  habe  ich  selbjst 
Qichl  beobachtet. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  langwierig,  auf  viele  Wochen,  oft  auf 
cDehrere  Monate  ausgedehnt.  In  der  Regel  wird  die  erste  Entwicklung 
als  eine  sehr  allmalige,  kaum  merkliche  bezeichnet  unstete  Bewegun- 
gen der  einen  Hand,  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  eröffaeu  die  Scene, 
Qod  nicht  selten  werden  Schulkinder  von  unerfahrenen  Lehrern  deshalb 
ond  wegen  der  viebn  „Tintenklekse"*  gezüchtigt.  Mit  Blutstriemen  auf 
deo  Händen,  die  von  Schlägen  mit  einem  Kante)  herrührten,  kam  ein 
^rm^  Mädchen  dieser  Art  in  meine  Klinik.  AUmälig  steigert  sich 
nan  die  Intensität  und  Ausdehnung  der  Bewegungen,  bis  sie  etwa  nach 
4  bis  5  Wochen  ihre  Hohe  erreichen  und  dann  langsam  wieder  abnehmen. 
9(>  d&üs  einige  Monate  bis  zur  völligen  Heilung  verstreichen.  In  seltenen 
Filleo  dauerte  die  Krankheit,  mochte  sie  nun  primär  oder  als  Kecidiv 
auftret<?n,  mit  abwechseln'ler  Besserung  und  V^erschlimmorung  9  Monate 
und  länger,  ohne  irgend  welche  Complicationen  darzubieten.  Im  Allge- 
meinen  neigen  die  Fälle  mit  langsamer  Entwicklung  und  von  mittlerer 
Inteositat  zu  einem  mehr  chronischen  Verlauf,  während  ich  solche,  die 
stürmisch  auftraten  und  die  höchsten  Grade  der  Krankheit  darboten, 
EnitQoter  binnen  6  Wochen  glücklich  enden  sah.  Fälle  von  ^Jahrelanger** 
DMer  erregen  immer  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  etwas  anderes 
handelt,  als  um  die  gewöhnliche  Chorea  minor. 

Von  zwei  Fällen  dieser  Art  betraf  der  eine  (Dec.  1880)  einen  7 jährigen  Knaben, 
welcher  schon  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahrs  an  erkrankt  sein  sollte,  während 
der  aodere  (Nov.  1881),  einen  8jährigen  Knaben  betreffend,  bereits  4  Jahre  dauerte 
aod  fuch  einem  T^'phus  entstanden  sein  sollte.  Schon  die  Entstehung  der  Krankheit 
in  einem  sehr  frühen  Alter  war  hier  abweichend^  dann  aber  besonders  der  Umstand, 
daas  gerade  die  Intention  der  Bewegung,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die 
Mualcelannihe  verstärkt ,  in  beiden  Fällen  die  Bewegungen  fesselte.  Dasselbe  gf* 
sduh  in  den  Fällen  von  hysterischer  Chcrea,  deren  ich  S.  188  gedachte. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  welche 
mu^serst  stürmisch  verliefen,  raeislens  in  einem,  unter  den  heftigsten, 
mit  Delirien  verbundenen  krampfhaften  Bewegungen  sich  ausbildenden 
Coioa  Unter  allen  Choreak ranken,  welche  ich  beobachtete,  sah  ich 
diesen  Ausgang  doch  nur  in  drei  Fällen,  von  denen  einer  mit  Insuffi- 
ri^nt.  der  Mitralklappe  coniplicirt  war,  eintreten. 
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Ein  lOjähriges  anämisches  Mädchen,  bei  welchem  ich  am  6.  Mai  1876  con- 
saltirt  wurde,  litt  seit  10 Wochen  an  einer  immer  intensiver  sich  gestaltenden  Chorea. 
Zunahme  besonders  seit  4  Wochen.  Stürmische  anhaltende  Bewegungen,  welche  zum 
steten  Aufenthalt  im  Bett  nöthigten.  Im  Schlaf  völlige  Pause.  Seit  etwa  3  Wochen 
Benommenheit  des  Sensoriums,  grosse  Apathie,  Unmöglichkeit  aufrecht  zu  sitzen, 
wobei  Kopf  und  Oberkörper  hin-  und  herschwanken,  Abnahme  des  Gesichts-  and 
Gehörsinns,  paralytische  Dysphagie,  so  dass  die  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde 
nöthig  war.  Choreabewegungen  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  massig  fortdanemd. 
Puls  äusserst  klein,  50  bis  60  in  der  Minute;  am  Herzen  nichts  Abnormes  wahrzu- 
nehmen. Stuhlverstopfung,  enorme  Abmagerung.  Alle  Mittel  erfolglos.  Tod  im  Collaps 
nach  einer  Woche.     Section  nicht  gestattet. 

Das  letztere  war  leider  auch  bei  den  zwei  anderen  Kindern  der 
Fall,  doch  bemerke  ich  schon  hier,  dass  die  bei  lethal  gewordener  Chorea 
gefundenen  Veränderungen  der  Centralorgane  durchaus  nichts  Cha- 
rakteristisches ergeben  haben.  Die  in  neuester  Zeit  beschriebenen 
raicroscopischen  Veränderungen  der  grossen  Ganglienzellen,  des  Räcken- 
marks  und  der  peripherischen  Nerven  bedürfen  noch  der  Bestätigung '). 

Fälle  von  ünheilbarkeit  der  Chorea  sind  mir,  wohlverstanden  im 
Kindesalter,  ausser  den  eben  genannten  tödtlichen  und  den  S.  189  er- 
wähnten, welche  nicht  als  Beispiele  der  gewöhnlichen  Chorea  betrachtet 
werden  können,  nicht  vorgekommen.  Die  Verwechselung  mit  anderen 
Zuständen,  auf  welche  ich  bald  kommen  werde,  hat  meiner  Ansicht  nach 
zur  Annahme  ungeheilt  gebliebener  Fälle  viel  beigetragen.  Insbesondere 
glaube  ich  alle  Fälle,  die  von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten  Lebens- 
jahren bestehen  sollen,  oder  solche,  in  denen  die  Chorea  höchstens 
kurze  Pausen  von  wenigen  Monaten  macht,  dann  von  neuem  auftritt, 
Jahrelang  in  wechselnder  Intensität  fortbesteht,  sich  mit  Hemiparesen 
oder  partiellen  Contracturen,  auch  wohl  mit  geistiger  Schwäche  ver- 
bindet, hier  ausschliessen  zu  müssen.  —  Wohl  aber  zeichnet  sich  die 
Krankheit  durch  eine  ungewöhnliche  Neigung  zu  Recidiven  aus,  und  ich 
ratho  Ihnen  daher,  in  jedem  Fall  die  Eltern  darauf  vorzubereiten,  dass 
früher  oder  später  Rückfälle  eintreten  können,  wel(*he  ebenso  heftig  und 
ebenso  lange  dauern  können,  wie  der  erste  Anfall,  in  der  Regel  aber 
milder  und  rascher  verlaufen.  Das  Intervall,  welches  zwischen  dem 
ersten  Anfall   der  Chorea   und   dem    Rccidiv  liegt,   variirte   in   den   von 


')  Von  Interesse  ist  ein  von  Nauwerck  (üeber  Chorea.  Jena.  1886)  beschrie- 
bener Fall,  in  welchem  microscopische  Kntzündungsherde  (in  Form  von  perivas- 
culären  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen)  im  verlängerten  Mark  und  im  weissen  Mark- 
lager des  Grosshirns,  ferner  kleine  Blutungen  und  partielle  Degeneration  der  Nerven- 
fasern im  Rürkenmark  gefunden  wurden. 
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mir  beobachteten  Fällen  zwischen  drei  Monaten  und  zwei  Jahren. 
fache  Recidive  kamen  mir  wiederholt  vor; 
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Mädchen  von  9  Jahren,  Chorea  im  Sommer  1844,  Recidive  im  Februar  und 
NoTember  184<i,  im  November  1847  imd  1848,  im  September  1849,  endlich  im  Lip- 
rember  1850;  also  im  Ganzen  G  Kecidive  binnen  6  Jahren.  Im  Januar  1848  acuter 
iielenkrbeumatismus,  worauf  im  November  beim  5.  Hecidiv  Insufficienz  der  Mitral- 
klafjpc»  conslatirt  wurde. 

Midcben  von  13  Jahren,  am  10,  Febraar  1874  vorgesleJit  Vor  4  Jahren  zum 
ffsUci  M&l  Chorea,  Nach  einem  Jahre  heftiges  Kecidtv.  Anfangs  Februar  1874  der 
drille  Anfall 

Madcben  von  13  Jahren,  am  13,  Mai  1874  vorgesteHt.  Erster  Anfall  vor 
S  Jibr^iif  seitdem  jährlicb  ein  Recidiv.    Dauer  immer  3  bis  5  Monate. 

Madcben  von  10  .fahren,  am  3L  Mai  1875  vorgestellt,  Vor  2  Jahren  Chorea. 
Crsles  Kecidiv  vom  November  1874  bis  Februar  1875.     Zweites  Recidiv  seit  einigen 

Mädchen  von  10  Jahren.  Seit  dem  vollendeten  G,  Jabre  nach  einem  heftigen 
Scknpck  Chorea,  w*4che  etwa  3  Monate  anhält,  einige  Monate  aufhört  und  dann  wieder 
ttntritt.  Fat.  soll  daher  seit  4  Jahren  fast  ebenso  lange  an  Chorea  gelitten  haben,  als 
daran  befreit  gewesen  sein, 

Vorläafig  sei  bemerkt,  dass  die  Beziehung  der  Chorea  zum  Rhou- 
natismus.  von  welcher  bald  die  Rede  sein  wird,  für  die  Entstehung  der 
Beridive  nicht  immer  in  Betracht  kommt.  Nur  der  erste  der  **ben 
mitgetheUten  Fälle  könnte  an  einen  solchen  Einfluss  denken  lassen, 
wibreiid  in  den  drei  anderen  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  nie 
die  Redi?  war.  Wodurch  die  Neigung  zu  Rückfällen,  die  ja  auch  anderen 
Nervenkrankheiten,  zumal  convulsivischen,  zukommt,  bedingt  wird,  ist 
unbekannt  und  wird  es  amh  bleiben,  so  lange  wir  überhaupt  noch  keine 
EiBsicht  in  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  gewonnen  haben. 

Diese  Einsicht  ist  uns  bis  jetzt  versagt,  obwohl  es  an  Hypothesen 
und  auch  an  experimentellen  Deutungen  nicht  fehlt.  Schon  beim  ersten 
Aoblick  der  Choreabewegungen  wird  Ihnen  der  Unterschied  derselben 
roo  anderen  convolsivisclien  Krankheiten,  z.  B,  Eclampsie  oder  Tetanus, 
in  die  Augen  fallen  Während  letztere  entweder  starre  Contracturen 
oder  ruckweise  erfolgende,  wie  durch  elektrische  Entladung  bewirkte 
Zuckungen  darbieten,  beobachten  Sie  bei  der  Chorea  nur  solche  Bewe- 
gungen, welche  auch  im  normalen  Zustande  ausgeführt  werden,  Flexion 
ood  Extension.  Adduction  und  Abdurtion,  Fronation  und  Supination;  nur 
0nden  alle  diese  Bewegungen  unwillkürlich  und  mit  grosser  Hast  statt. 
Bs  sbd  also,  wie  Romberg  hervorhob,  immer  combinirte  oder  coor* 
dioirte  Muskelactionen,  welche  an  Intensität  zunehmen,  sobald  die  Pa^ 
tienten  irgend  eine  Muskelgruppe  zu  einem  bestimmten  Zweck  in  Action 
setzen  wollen,  und  gerade  diese  Unfahigkoit,   eine  Reihe  von  Mitbe- 
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weguiigen  zu  verhindern,  bildet  den  Hauplzug  in  dem  Bilde  der 
Chorea.  Dass  aber  nun  das  „Goordinationscentrum^  wirklich  der  Sitz 
der  Krankheit  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  beweisen,  ja  die  Autoren 
sind  nicht  einmal  darüber  einig,  ob  die  Chorea  vom  Gehirn  oder  vom 
Rückenmark  ausgeht.  Frühere  Versuche  lehren  allerdings,  dass  deca- 
pitirte  Thiere  noch  combinirte  Bewegungen  ausführen  können  *),  und  auch 
die  Experimente  von  Chauveau,  Legros  und  Onimus*)  lassen  sich 
für  den  Sitz  der  Krankheit  im  Rückenmark,  und  zwar  in  den  Nerven- 
zellen der  Hinterhörner  oder  in  den  Fasern,  welche  diese  Zellen  mit  den 
motorischen  verbinden,  geltend  machen;  andererseits  spricht  die  Theil- 
nahme  der  Gesichtsmuskeln  und  die  Combination  mit  psychischen  Zustan- 
den (Delirien,  Exstase  u.  s.  w.),  die  Form  der  Hemichorea,  und  der 
uuverkennbare  Einfluss  psychischer  Ursachen  für  eine  Aifection  des  Ge- 
hirns. Ich  vertrete  schon  seit  Jahren  die  Ansicht,  dass  die  Chorea, 
wie  die  Epilepsie,  überhaupt  keine  Krankheitse,inheit,  sondern  nur 
eine  Erscheinungsform  ist,  dass  man  daher  am  besten  thäte,  den 
Namen  „Chorea"  auf  die  bestimmte,  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Eindes- 
alter eigenthümliche  Neurose  zu  beschränken,  sonst  aber  nur  von 
,.choreaartigen  Bewegungen"  zu  sprechen,  die  unter  diesen  oder  jenen 
Umständen  auftreten  können.  Zu  diesen  gehören  unzweifelhaft  auch  Er- 
krankungen der  Centralorgane,  und  zwar  besonders  des  Gehirns. 
In  einigen  Fällen  von  Tuberculose  desselben  beobachtete  ich  in  Ver- 
bindung mit  Hemiplegie  oder  mit  partieller  Lähmung  eines  Arms  fast 
anhaltende  automatische  Bewegungen  desselben,  welche  denen  der  Chorea 
sehr  ähnlich  waren.  In  dieselbe  Categorie  gehört  die  ^^postparalytische*" 
Hemichorea  in  hemiplegischeu  und  anästhetischen  Gliedern,  deren  Sitz 
von  Charcot  in  die  Corona  radiata  verlegt  wird  (?),  ferner  die  mit  den 
Choreabewegungen  verwandte  ^Athetose".  Hie  und  da  sind  auch  bei 
Erwachsenen,  viel  seltener  bei  Kindern,  Fälle  von  chronischer,  auf 
viele  Jahre  ausgedehnter  Chorea  beobachtet  worden,  bei  deren  Section 
man  verschiedenartige  Alterationen  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks 
antraf,  z.  B  Sclerose  im  Halstheil  des  letzteren  bei  einem  an  ange- 
borener Chorea  leidenden   14jährigen  Mädchen  [Eisenloh r^)]. 

In  der  unendlich  grösseren  Zahl  der  Fälle  von  Kinderchorea  dürfte 
eine  materielle  Erkrankung  der  Centralorgane  auszuschliessen  sein, 
was  schon   aus   dem    fast    immer    glücklichen   Ausgange    der   Krankheit 

')  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.    I.  S.  509. 

■-)  Journal  de  Tanatomie  et  de  physiologie.    No.  1.    1870. 

•')   Centralbl.  f.  Nervonheilk.    1880. 


Chorea.  193 

hervorgeht;  man  mässte  denn  mit  Nauwerk  (s.  S.  190,  Anmerkung) 
annehmen,  dass  die  von  ihm  gefundenen  entzündlichen  Alterationen  im 
Centralnervensystem  ohne  nennenswerthe  Residuen  heilen  können.  Ohne 
die  Möglichkeit  dieser  Annahme  zu  leugnen,  möchte  ich  doch  vorläufig 
die  Chorea  noch  immer  als  »Neurose''  auffassen,  die  wahrscheinlich  von 
einem  Erregungszustande  der  Goordinationscentra  ausgeht.  Die  Ursachen 
dieses  Erregungszustandes  bleiben  uns  freilich  in  vielen  Fällen  verborgen. 
Sehr  häufig  wird  man  trotz  der  genausten  Nachforschung  absolut  keinen 
Anlass  auffinden  können.  Ein  paar  Fälle,  in  denen  der  Vater,  die  Tante, 
an  Chorea  wiederholt  gelitten  haben  sollten,  erscheinen  mir  nicht  be- 
weiskräftig. Im  Allgemeinen  findet  man  die  Kinder  sonst  gesund,  auch 
die  Blutojischung  ist  anscheinend  eine  normale.  In  vielen  Fällen  besteht 
aber  Anämie  mit  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  Venengeräuschen 
am  Hals  und  allgemeiner  Schwäche.  Schreck  oder  Furcht,  also  psychi- 
sche Eindrücke,  gaben  wiederholt  den  Anlass  zur  Entwicklung  der  Chorea: 

Ein  I2jähnges  Mädchen  wurde  durch  das  Anspringen  eines  Hundes  so  erschreckt, 
dass  sie  ein  paar  Tage  beinahe  sprachlos  war.  Gleich  darauf  trat  die  Chorea  ein. 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  einem  Schreck,  den  ein  in  die  Wohnung  treten- 
der fremder  Mann  ihr  verursachte.  Ein  I2jähriges  Mädchen  bekam  Chorea  nach  dem 
ersten  Seebade,  welches  sie  nur  mit  Widerstreben  und  grosser  Furcht  genommen 
hatte.  Ein  lOjähriges  Mädchen,  welches,  im  Closet  sitzend,  durch  einen  die  Thür 
aufreissenden  Knaben  heftig  erschreckt  worden  war,  zeigte  schon  am  nächsten  Morgen 
die  ersten  Choreabewegungen.  Ein  anderes  Mädchen,  an  Wirbelcaries  leidend,  war 
durch  das  Aufhängen  in  der  Schwebe  behufs  Anlegung  des  Sayre'schen  Gipscorsets 
in  hohem  Grade  geängstigt  worden,  und  bekam  noch  an  demselben  Abend  Chorea. 
Bei  einem  5jährigen  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Bewegungen  am  Tage  nach  dem 
Sedanfeste,  wobei  es  durch  den  starken  Kanonendonner  heftig  erschreckt  worden  war. 
Nach  einem  Schlag,  einem  Fall  sah  ich  wiederholt  die  Kiankheit  auftreten,  und 
schreibe  dem  Schreck  hier  eine  grössere  Bedeutung  zu,  als  dem  nicht  erheblichen 
Trauma.  Geistige  üeberan strengung  in  der  Schule  konnte  ich  niemals  mit 
Sicherheit  als  Ursache  constatiren,  weil  eher  Furcht  vor  dem  Lehrer  oder  eine  von 
demselben  erhaltene  Züchtigung. 

Als  eine  der  häufigsten  Ursachen  muss  aber  unbedingt  der  Rheu- 
matismus in  seinen  verschiedenen  Formen  bezeichnet  werden.  Die 
von  französischen  und  englischen  Autoren  (Bouteillc,  S^e,  Hughes, 
Bright  u.  A.)  veröffentlichten  Beobachtungen  dieser  Art  erregten  bei 
uns  Anfangs  nicht  die  vordiente  Aufmerksamkeit,  und  erst  allmälig 
lernte  man  ihre  Richtigkeit  würdigen.  Schon  in  den  Jahren  1846,  1851 
und  1868*)  veröffentlichte  ich  selbst  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  rheu- 

')  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Ergebnisse.  S.  20.  —  Dieselben, 
Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  S.  H6.  —  Henooh,  Beiträge  zur 
Kinderheilk.    N.  F.    S.  105. 
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matischen  Chorea,  und  hatte  seitdem  sowohl  in  der  Klinik,  wie  in  der 
Privatpraxis  vielfache  Gelegenheit,  mich  von  der  Häufigkeit  derselben 
zu  überzeugen.  Ein  reiches  Material  bietet  besonders  die  Arbeit  von 
Roger*).  Am  häufigsten  ist  es  der  acute  Gelenkrheumatismus,  in 
dessen  Abnahme-  oder  Reconvalescenzstadium  sich  Chorea  entwickelt, 
und  ich  rathe  Ihnen  daher,  bei  solchen  Kindern  sich  immer  auf  das 
Auftreten  derselben  gefasst  zu  machen.  Am  seltensten  beobachtete  ich 
Chorea  schon  im  Acmestadium  der  Polyarthritis,  wobei  durch  die  an- 
haltenden Bewegungen  der  afficirten  Gelenke  die  heftigsten  Schmerzen 
entstehen,  die  Kinder  schreien  und  toben  und  in  einen  Zustand  gewal- 
tiger psychischer  Erregung  verfallen  können.  Zuweilen  sieht  man  auch 
ein  Alterniren  beider  Aflfectionen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Roger,  wo 
6  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus  und  5  Anfalle  von  Chorea  gezählt 
wurden.  Aber  auch  anscheinend  leichte  rheumatische  Zustände 
können  Chorea  in  ihrem  Gefolge  haben,  wandernde  Schmerzen  mit  leich- 
ten Anschwellungen  einzelner  Gelenke,  welche  nur  ein  paar  Tage  be- 
stehen und  kaum  von  Fieber  begleitet  sind,  oder  auch  nur  Schmerzen 
im  Rücken,  in  den  Waden,  in  verschiedenen  Gelenken  ohne  jede 
Anschwellung  und  ohne  Fieber.  Wiederholt  konnte  ich  beobachten, 
dass  das  Wiederauftauchen  solcher  rheumatischen  AfiFectionen  im  Ver- 
lauf der  Chorea  die  schon  in  der  Abnahme  begriffenen  Bewegungen  von 
neuem  steigerte.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen  ein  ganz 
beschränktes  rheumatisches  Leiden,  z.  B.  Caput  qbstipum,  Chorea  zur 
Folge  hat.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Hemichorea  dextra 
waren  auch  die  vorausgehenden  Schmerzen  und  Anschwellungen  lediglich 
auf  die  Hand-  und  Fussgelenke  der  rechten  Körperhälfte  beschränkt 
gewesen,  was  aber  keineswegs  constant  ist.  Seltener  eröffnete  Chorea 
die  Scene  und  der  Rheumatismus  machte  sich  erst  später  bemerkbar, 
z.  B.  in  einem  der  bei  Gelegenheit  der  Recidive  (S.  191)  mitgetheilten 
Fälle,  wo  erst  nach  dem  vierten  Choreaanfall  acuter  Gelenkrheumatismus 
mit  Endocarditis  eintrat.    Dasselbe  beobachtete  ich  in  folgenden  Fällen: 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  inmitten  völliger  Gesundheit  von  Chorea 
hefallen  worden,  traten  während  ihres  fast  3  Monate  währenden  Verlaufs  wieder- 
holt schmerzhafte  Anschwellungen  der  Fuss-  nnd  Handgelenke  und  vage  Glieder- 
schmerzen auf. 

Ein  l2jähriges  Mädchen,  aufgenommen  in  die  Klinik  am  IS.  December  187:2 
mit  Chorea,  wurde  Anfangs  Februar  geheilt  entlassen.  Von  Rheumatismus  wurde 
nie  eine  Spur  bemerkt,  auch  das  Herz  vollkommen  normal  gefunden.  Im  November 
1875  wurde  sie  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  befallen,  worauf  im  December 

')   Arch.  gi»n.  de  m«'d.     \Ai\C\    Her.  u.  ff. 
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HpiwMfiS  RecidiT  der  Chorea  eintrat.     Bei  der  Untersuchung  In  der  Poliklioik 
f4rd*  nunmehr  Insufficienz  der  Mitralklappe  constatirt. 

Bei  eint'tD  lOjährigen,  mit  Chorea  im  October  1885  aufgenommenen  Knaben, 
dir  oie  jsavor  an  Rheumatismus  gelitten  hatte ^  traten  im  Beginn  der  dritten  Woche 
jüBes  Spitalaufenthalts  schmerzhafte«  Anschwellungen  beider  Fussgelenke^  begleitet 
roD  D&ssigem  Fieber  (39^5)  auf,  zu  denen  sich  bald  auch  ein  systolisches  Geräusch 
ao  der  tfitralis  gesellte. 

I  Sie  ersehen  aus  diesen  Fallen,  dass  Chorea  schon  die  erste  Aeusse- 
ning  des  rbeuroatischeTi  Leidens  sein  kann,  und  dass  sie  leicht  ein 
Recidiv  macht,  wenn  sich  bei  einem  früher  mit  Chorea  behafteten  Kinde 
elo  solches  Leiden  entwickelt,  Dass  man  nun  unter  diesen  Verhält- 
mssen  sehr  häufig  Fehler  des  Klappenapparats  im  Herzen,  besoa- 
dere  der  Mitralis,  seltener  der  Aortenklappen,  findet,  erklärt  sich  leicht 
im  der  bekannten  Beziehung  des  Rheumatismus  zum  Endocardiura*  Ich 
habe  es  mir  daher  zur  Pflicht  gemacht,  in  jedem  Fall  von  Chorea 
sofort  das  Herz  genau  zu  untersuchen,  und  fand  oft  genug  Klappenfehler 
ud  ihre  Folgen,  welche  sich  noch  durch  kein  subjectives  Symptom, 
ocht  einmal  durch  Palpitationen  verriethen.  Dass  man  sich  dabei  hüten 
BUS,  anämische  Geräusche  im  Herzen  mit  organischen  zu  verwechseln, 
fill  ich  besonders  hervorheben,  da  es  sich  gerade  hier  nicht  selten  um 
anämische  Kinder  handelt.  Wenn  man  nun  behauptet,  die  Chorea  sei 
m  solchen  Fällen  immer  die  Folge  embolischer  Vorgänge,  die  von 
den  erkrankten  Herzklappen  ausgehend,  sich  in  den  grossen  Hirngafiglien 
Abspielen  sollen,  so  wird  diese  Ansicht  schon  durch  die  nicht  seltenen 
Fillc  von  Chorea  widerlegt,  die  im  Gefolge  von  Rheumatismus  auf- 
treten, ohne  dass  die  Untersuchung  irgend  eiüe  Abnormität  am  Herzen 
oichwaisen  kann.  Selbst  bei  Kindern,  welche  schon  wiederholte  Anfälle 
^oü  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  nachfolgender  Chorea  überstanden 
kitten,  fand  ich  das  Herz  bisweilen  ganz  normal.  Soll  man  da  immer 
fianehmen^  dass  es  sich  um  eine  Endocarditis  ohne  physikalische  Sym- 
ptome gehandelt  habe?  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  so  verhält, 
»ass  ich  zwar  zugeben;  man  bedenke  aber  andererseits,  dass  embolische 
Pfocesse  im  Corpus  striatum  und  Uragegend  ganz  andere  Folgen  haben 
iKid  schwerlich  so  rasch  in  vollständige  Heilung  übergehen  würden,  wie 
TOäd  es  in  fast  allen  solchen  Choreaanfällen  beobachtet.  Dies  wird 
woU  jeder  Arzt,  der  viele  Kinder  zu  behandeln  hat,  zugeben.  Ich 
«lochte  daher  glauben,  dass  nicht  die  Endocarditis,  sondern  der  Bheu- 
Riatigmus  die  Chorea  verschuldet,  der  in  noch  unerklärter  Weise  auf 
da*  Coordinationsi^entrum  einwirkt,  Dass  nicht  selten  Fälle  von  Chorea 
mkoTumeo^  bei  denen  Klappenfehler  bestehen,  von  den  Angehörigen 
■  18* 
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aber  jede  voraufgegangene  rheumatische  Affection  in  Abrede  gestellt 
wird,  kann  ich  freilich  nicht  leugnen.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass 
solche  Aussagen  nicht  selten  unzuverlässig  sind,  und  dass  Endocarditis 
und  Chorea  als  erste  Aeusserungen  eines  acuten  Rheumatisnaus  auf- 
treten können,  ohne  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Gelenke,  die  erst 
bei  einem  zweiten  Anfall  sich  geltend  machen.  Ich  werde  auf  diese 
Thatsache  bei  der  Endocarditis  zurückkommen. 

Ungleich  seltener  als  nach  Rheumatismus,  wird  Chorea  als  Folge- 
übel acuter  Infectionskrankheiten  beobachtet.  So  sah  ich  sie  bei 
zwei  Mädchen  einige  Wochen  nach  den  Masern,  bei  drei  Kindern  zwei 
bis  acht  Wochen  nach  Diphtherie,  bei  zwei  Kindern  nach  dem 
Scharlachfieber  auftreten.  Bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welches 
schon  einmal  Chorea  überstanden  hatte,  erfolgte  im  Blüthestadium 
des  Scharlach  ein  Recidiv  derselben.  Von  grösserem  Interesse  ist  der 
folgende  Fall: 

Am  2.  Februar  1876  wurde  ich  bei  einem  3jährigen  Knaben  consultirt,  welcher 
schon  in  der  ersten  Woche  des  Scharlach  an  schmerzhaften  Anschwellongen  der 
Fuss-,  Knie-  und  vieler  Fingergelenke  gelitten  hatte.  Wenige  Tage  darauf  ent- 
wickelte sich  eine  intensive  Chorea,  welche,  als  ich  das  Kind  sah,  bereits  'anderthalb 
Wochen  dauerte.  Die  Untersuchung  ergab  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  sehr  stürmische  Herzaction,  lebhaftes,  Abends  oxacerbirendes  Fieber.  Am 
Ende  der  3.  Woche  hämorrhagische  Nephritis  mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Lungen- 
ödem. Früher  hatte  der  Knabe  nie  an  Chorea  gelitten,  auch  ein  ganz  normales 
üerz  gehabt. 

Dieser  Fall  könnte  denen  zur  Stütze  dienen,  welche  in  der  Endo- 
carditis an  und  für  sich  eine  Ursache  der  Chorea  sehen,  und  in  der  That 
hat  er  bei  mir  selbst  einige  Bedenken  erregt.  Die  Combination  von 
Scharlach,  Synovitis,  Endocarditis  und  Chorea  ist  indess  eine  so  ver- 
wickelte, dass  die  Deutung  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  dem 
Belieben  des  Kritikers  anheimgestellt  bleiben  und  daher  je  nach  der 
vorgefassten  Ansicht  des  lelzteron  eine  verschiedene  sein  muss^). 

Eine  durch  Reflexreiz  hervorgerufene  Chorea,  welche  man  der 
Chorea  gravidarum  an  die  Seite  stellen  könnte,  ist  mir  im  kindlichen 
Alter  noch  nicht  vorgekommen.  Wurmreiz  oder  Genitalreizung  werden 
häufiger  angenommen,  als  thatsächlich  begründet,  mir  wenigstens  ist  es 
noch  niemals  gelungen,  durch  Anthelminthica,  auch  wenn  sie  Würmer 
abtrieben,   oder  durch  Operation  einer  Phimose  Chorea  zu  heilen. 

Wie   wirken    nun    intercurrente    Krankheiten    auf    die   Chorea 


')   Vergl.    Litten,    Beiträge    zur    Aetiologie    der   Chorea.     Charitö- Annalen. 
Jahrg.  XI.    S.  14. 
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ein?  Diese  Frage  ist  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden,  und 
die  folgenden  Fälle  beweisen,  dass  sich  in  der  That  nichts  sicheres  dar- 
über sagen  lässt. 

Knabe  von  9  Jahren,  am  27.  Jan.  1873  aufgenommen  mit  Chorea,  deren  Daner 
unbekannt  ist.  Herz  normal,  aber  Pals  nnregelmassig  and  aussetzend.  Am  6.  Fe- 
bruar durch  eine  Indigestion  starkes  Fieber  bis  zn  41,0  mit  Colik.  Brechmittel. 
Am  folgenden  Tage  37,8,  aber  Chorea  sehr  intensiv.  In  den  nächsten  Tagen  Ent- 
wicklung einer  acuten  linksseitigen  Pleuritis;  schon  am  10.  Februar  bedeutender 
N&chlass  der  Choreabewegungen ;  Puls  immer  langsam  und  unregelmässig.  Den 
2.  März  Chorea  beinahe  ganz  verschwunden.  —  Vom  17.  Mai  an  Recidiv.  Puls  immer 
68,  etwas  unregelmässig.  Pleuritisches  Exsudat  fast  resorbirt.  Heilung  nach  vier- 
zehn Tagen. 

Knabe  von  13  Jahren  (10.  Februar  1873).  Seit  8  Tagen  Chorea  dextra  ohne 
Ursache.  Kein  Rheomatismus,  Herz  normal,  überhaopt  völlig  gesund.  Trotz  der 
Anwendong  der  bewährtesten  Mittel  Fortdauer  bis  Ende  Mai,  wo  eine  Abnahme  be- 
merkbar wird.  Am  1.  Juni  durch  einen  Fall  Loxatio  humeriim  Ellenbogengelenk. 
Unmittelbar  nach  der  sehr  schmerzhaften  Einrenkung  ist  die  Chorea  völlig  und  für 
immer  verschwunden.  —  Im  folgenden  Herbst  acuter  Rheumatismus  mit  Endocarditis, 
iber  ohne  Recidiv  der  Chorea. 

Knabe  von  7  Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt.  Systolisches  Ge- 
lioflch  an  der  Mitralklappe.  Eine  Angina  tonsillaris,  mit  40,0  Temp.  verlaufend, 
bleibt  ohne  jeden  Einfluss. 

Mädchen  von  10  Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt,  ausserdem  tuber- 
colös.  Weder  eine  intercorrente  Angina  diphtheritica  (39,4  bis  40®  Temp.), 
noch  die  darauf  folgenden  Masern  beeinflussen  in  irgend  einer  Weise  den  Verlauf  der 
Chorea.  Dasselbe  beobachtete  ich  bei  einem  Mädchen,  welches  während  der  Chorea 
TOD  Scharlach  und  Bronchopneumonie  befallen  wurde  (40,0  Temp.);  ja  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  nahmen  die  Bewegungen  mit  der  Eruption  des  Scharlach  an 
Intensität  entschieden  zu. 

Sie  sehen  also,  dass  fieberhafte  Krankheiten  keineswegs,  wie  Einige 
behaupten,  den  Verlauf  der  Krankheit  constant  abkürzen.  Aufifailend 
Weiht  das  schnelle  Verschwinden  in  Folge  der  Luxation,  doch  muss  hier 
bedacht  werden,  dass  die  Chorea  nach  einer  4  monatlichen  Dauer  über- 
haupt schon  in  der  Abnahme  war  und  wahrscheinlich  auch  spontan  um 
bliese  Zeit  erloschen  sein  würde.  Diese  Naturheilung  der  Krankheit 
oach  einer  im  Durchschnitt  etwa  dreimonatlichen  Dauer  trübt  auch  die 
Beurtheilung  der  angewendeten  Therapie,  und  fordert  zur  strengsten 
Kritik  der  empfohlenen  zahlreichen  Mittel  auf.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
S'heiaen  diese  alle  zu  helfen,  weil  die  Krankheit  eben  spontan  zu  Ende 
geht,  und  Sie  werden  es  deshalb  gerechtfertigt  finden,  wenn  ich  hier 
^uf  Mittel,  denen  ich  absolut  keinen  Werth  beilegen  kann,  nicht  näher 
eingehe.  Leider  muss  ich  aber  die  Frage,  ob  es  ein  den  Verlauf  der 
Chorea  sicher  abkürzendes  Mittel  giebt,  entschieden  verneinen.     Aller- 


198  Krankheiten  des  Nervensystems. 

dings  steht  für  mich  der  Arsenik,  den  ich  nach  Romberg's  Empfeh- 
lung seit  dem  Beginn  meiner  Praxis  anwende,  noch  immer  in  erster 
Reihe,  aber  auch  dies  Mittel  zeigt  keine  constanten  Wirkungen;  öfters 
sah  ich  trotz  seines  beharrlichen  Gebrauchs  die  Krankheit  Monate  lang 
fortbestehen,  während  in  der  Majorität  der  Fälle  eine  mildernde  Wir- 
kung bald  bemerkbar  wurde,  und  viele  mit  diesem  Mittel  behandelte 
Fälle  auch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  (5  bis  6  Wochen)  günstig 
verliefen.  Arsenik  passt  nach  meinen  Erfahrungen  fär  alle  Fälle 
von  Chorea,  also  auch  für  die  rheumatische,  wenn  nicht  eine  Contrain- 
dication  durch  Magen-  oder  Darmleiden  vorliegt.  Gerade  bei  Anämischen 
schien  er  mir  besonders  empfehlenswerth.  Ich  lasse  die  Solut.  arsen. 
Fowleri  zu  2  bis  3  Tropfen  (F.  11)  3  mal  täglich  etwa  eine  Stunde  nach 
dem  Frühstück,  Mittag-  und  Abendbrod  nehmen,  und  sah  bei  dieser 
Anwendungsweise  nur  ausnahmsweise  üebelkeit  oder  Diarrhoe  entstehen, 
welche  Aussetzen  des  Mittels  geboten.  Die  meisten  Kinder  vertrugen 
Arsenik  viele  Wochen  lang  vortrefflich,  und  ich  halte  daher  alle  aus- 
gesprochenen Befürchtungen  und  Mahnungen  für  Ammenmärchen,  die  von 
Unerfahrenen  ersonnen  sind.  Auch  Zoster  habe  ich  bis  jetzt  noch  nie- 
mals nach  Arsenikgebrauch  beobachtet,  ebenso  wenig  eine  bräunliche 
Pigmentirung  der  Haut').  Ueber  die  von  Einigen  empfohlene  hypoder- 
matische  Anwendung  des  Arseniks  fehlt  mir  die  Erfahrung 2),  jedenfalls 
würde  ich  in  Fällen,  wo  der  Magen  das  Mittel  nicht  verträgt,  von  der- 
selben Gebrauch  machen.  Ein  Zusatz  von  Opium  (etwa  1,0  Tinct.  theb. 
auf  die  oben  empfohlene  Mischung)  schien  mir  in  einigen  sehr  heftigen 
Fällen  die  Wirkung  zu  steigern.  Wo  die  Wirkung  der  Fowler' sehen 
Solution  versagte,  sah  ich  wiederholt  vom  Gebrauch  des  A cid.  arseni- 
cosum  (0,0005  bis  0,002  pro  die  in  Pillenform,  F.  IIa.)  unerwartet 
schnelle  Wirkung. 

Sollten  wegen  Schlaflosigkeit  auch  bei  Nacht  anhaltende  heftige 
Bewegungen  stattfinden,  so  empfehle  ich  Ihnen  Abends  0,5  bis  1,5 
Chloralhydrat  zu  reichen.  Einigen  an  heftiger  Chorea  leidenden 
Kindern  gaben  wir    diese  Dosis    sogar    ein    paar  Mal    täglich,    worauf 

')  Bokai,  .Jahrb.  f.  Kimlerheilk.  XXI.  S.  411.  —  Guaita,  Ibidem.  XXllI. 
S.  21«. 

■-)  Garin,  Archiv  f.  Kinderheilk.  I.  S.  335.  Injeclion  von  4—5  Tropfen  Sol. 
Fowl.  jeden  .S.  oder  4.  Ta^f,  oder  selbst  täglich.  I'risc.he  Fiillo  sollen  nach  etwa 
IX  Injectionon  j^eheilt  w»)rdt»n  soin.  -  Krühwald,  .lahrb.  f.  Kindorheilk.  XXIV. 
.S.  42  empfiehlt  Sol.  Fowl.,  Aq.  desl.  ana,  täglich  1  Theilstrich  zu  injiciren  und  täg- 
lich um  1  Theilstrich  zu  steigen  bis  zu  8—  10  Theilstrichen,  dann  wieder  in  derselben 
Weise  herabzugehen. 
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bald  Schlaf  nnd  Abnahme  der  gewaltigen  Bewegungen  erfolgte,  bei 
einem  lOjährigen  Mädchen  aber  als  Chloralwirkung  ein  dem  Scharlach 
sehr  äholicbes  ßeberhaltes  Erythem  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
losbrach.  Das  Chlaral  passt  indess  immer  nur  für  diese  Verhältnisse 
jur  Eialeitong  der  Kur^  und  muss,  nachdem  grössere  Ruhe  and  Schlaf 
emelt  ist,  dem  Arsenik  Platz  machen. 

Von  den  ?ielen  sonst  noch  empfohlenen  Mitteln  haben  Sie  meiner 
Erfahrung  nach  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten,  auch  nicht  von 
grossen  Dosen  des  Bromkali  oder  vom  Strychnin,  welches  ich  nach 
Trousseau's  Vorgang  sowohl  innerlich,  wie  hypodermatisch  (0,002  bis 
0,003  täglich)  wiederholt  versuchte.  War  auch  die  Wirkung  des  letz- 
teren in  einem  Fall  überraschend,  so  überzeugte  ich  mich  doch  bald, 
dass  dies  nur  scheinbar  und  zufällig  war.  Ebensowenig  kann  ich  Zer- 
V      staobungen    von    Aether    längs    der    Wirbelsäule,    Schwefelbäder 

■  (Kali  sulphurat.  50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad),  oder  den  constanten 
H  Strom,  von  denen  Andere  Rühmens  machen,  als  besonders  wirksam 
^yppfeblen  *). 

^^9   Geistige  Anstrengungen  sind  während    der  Dauer  der  Chorea  mög- 

H  liehst  zu  vermeiden;    der  Schulbesuch  muss  deshalb    und  aus  Rücksicht 

I       wf  die  Mitschüler  eingestellt  werden,  da  diese  nur  zu  sehr  geneigt  sind, 

ia  den  Choreakranken  ihren  Spott    zu  üben.     Uebertragung  der  Krank- 

beit  aur  andere  Kinder  habe  ich  nie  beobachten    können,    während    die 

Möglichkeit    derselben  durch  Nachahmungstrieb,    zumal    in  Schulen  und 

^   bstituten,  von  Anderen  behauptet  wird.     In    heftigen  Fällen  haben  Sie 

■  die  Kinder    im  Bett    zu    hdten    und    dasselbe    rings   mit  Kissen  auszu- 
polsiem,  um  Contusionen  zu  verhüten.     Die  Schnelligkeit  der  Erfolge  in 

■  der  Klinik  im  Vergleich  mit  der  Privatpraxis  beruhte  vielleicht  auf 
^  im  längeren  ununterbrochenen  Aufenthalt    im   Bett,      Nahrhafte    Diät, 

I      mne  Luft,  kalte  Abreibungen    in    den  Morgenstunden,    insofern  sie  den 

H  9  £inig^  neuere  Mittet,  saHcylsaures  Natron,  Eserin,  Hyoscy&TDin  fand  ich  mich 
Hjidit  veranlasst^  anzuwenden,  weil  die  Erfahrungen  über  dieselben  %n  widersprechend 
HtaloD  Ein  VersQch  mit  dem  Eserin  (Physostigmio),  den  wir  bei  einem  12jähr]gett 
^HBehen  machten,  hatte  trotz  der  kleinen  Dosis  (ein  halbes  Milligr.  subcutan) 
fehon  Dach  15  Minuten  die  beunruhigendsten  Vergiftungssymptome  (Collaps,  Er- 
bnehen,  profuse  Sohweisse^  unfühlbaren  Puls)  zur  Folge,  die  auf  Reizmittel  nur 
i^laogsam  wichen.  Aehnliches»  nur  in  etwas  gerinj^erem  Grade  ereignete  sich  in  einem 
^Ltvttien  Versuch  bei  einem  jüngeren  Knaben.  —  Antipyrin  (zu  3,0  pro  die)  wird 
^B&  letzter  Zeit  von  Legroux  und  Duprt«  (Renie  mens.  Mars,  1888),  sowie  von 
^■oneorto  (De  l'antipyrine  etc.  Paris,  1888)  sehr  gerühmt,  und  zwar  in  Dosen  bis 
^m  8i,0  pro  die.  In  mehreren  heftigen  Fällen  bin  ich  auch  bis  zu  B,0  pro  die  ge- 
KBÜ^gen«  allerdings  ohne  Schaden,  aber  auch  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Chorea. 
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Kindern  nicht  zuwider  sind,  sonst  lieber  laae  Bader,  passende  Gym* 
nastik,  znr  Nachknr  endlich  die  Eisenpräparate  (F.  12)  sind  za 
empfehlen.  — 

Es  scheint  mir  hier  die  geeignete  Stelle,  einer  Äffection  zu  ge- 
denken, welche  von  den  Aerzten  öfters  mit  Chorea  verwechselt  und  als 
solche  bezeichnet  wird,  aber,  ganz  abgesehn  von  dem  weit  selteneren 
Vorkommen,  sich  durch  ihre  Erscheinungen  von  dieser  wesentlich  unter- 
scheidet. Ich  bezeichnete  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  diese  Äffection 
mit  dem  Namen  „Chorea  electrica*"  ^),  und  auch  Hennig')  hat  bei 
dieser  Benennung  wohl  ähnliche  Fälle  im  Sinn  gehabt*).  In  dieser 
Form  bemerken  Sie  niemals  jene  hastigen,  coordinirten  und  durch  inten- 
dirte  Muskelaction  gesteigerten  Bewegungen,  welche  das  Wesen  der 
Chorea  begründen;  vielmehr  befinden  sich  die  Kranken  in  voller  Ruhe, 
und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  treten  blitzartige  Zuckungen,  besonders 
in  den  Muskeln  des  Nackens  und  der  Schultern,  aber  auch  in  anderen 
Theilen  auf,  welche  mit  den  durch  einen  schwachen  Inductionsstrom  her- 
vorgebrachten die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  in  der  Regel  auch  nur 
schwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass  bisweilen  eine  recht  auf- 
merksame Beobachtung  dazu  gehört,  um  sie  überhaupt  zu  sehen.  Zu  den  4 
in  der  eben  erwähnten  Arbeit  mitgetheilten  Fällen  sind  seitdem  noch 
mehrere  hinzugekommen,  welche  mit  jenen  durchaus  übereinstimmen. 
Im  Ganzen  verfüge  ich  über  mehr  als  ein  Dutzend  solcher  Fälle,  die 
sowohl  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen,  sämmtlich  im  Alter  zwischen  9 
und  15  Jahren,  vorkamen.  Bei  entblösstem  Körper  kann  man  das  rasche 
Zucken  der  einzelnen  Muskeln  besonders  deutlich  sehen  und  fühlen,  und 
die  herausgestreckte  Zunge  zeigt  in  einigen  Fällen  ähnliche  wurmförmige 
Bewegungen  wie  in  der  gewöhnlichen  Chorea.  Jede  Zuckung  dauert 
nur  einen  Augenblick,  die  Intervalle  aber  sind  sehr  verschieden;  mit- 
unter vergehen  nur  einige  Secunden  bis  zum  Eintritt  der  nächsten,  in 
anderen  Fällen  mehrere  Minuten,  besonders  wenn  die  Aufmerksamkeit 
der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch  genommen  wird.  Dabei  ist  die 
Sprache  ungestört,  ebenso  Schreiben,  Nähen  u.  s.  w.  ungehindert,  wenn 
diese  Actionen  nicht  gerade  durch  eine  Zuckung  des  Arms  unterbrochen 
werden.  Die  eine  Hälfte  des  Körpers  ist  mitunter  stärker  befallen  als 
die  andere,   ja    bei    einem    lojährigen    Mädchen    beschränkten   sich  die 


')  Beiträge  zur  Kinderheiik.    N.  [\    S.  118. 
'^)   Lebrb.  d.  Krankh.  des  Kindes.   :^,  Aufl.    1864.   8.  :^43. 
")  Trousseau  (Clinique  etc.   II.)  scheint  mit  seinem  „Tir  non  douloureux* 
analoge  Fälle  bezeichnet  zu  haben. 
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Zückangen  nor  auf  die  rechte  Körper-  and  Gesichtshälfte,  und  wieder- 
koken  sich  hier  so  häufig,  dass  sie  das  Schreiben  und  Arbeiten  mit  der 
rechten  Hand  erheblich  beeinträchtigten*  Üebrigens  blieh  die  Motilität 
vollkommen  normal,  und  auch  andere  krankhafte  Erscheinungen  fehlten 

;  Tollständig,  Nur  in  einem  Fall  dauerten  die  Zuckungen,  obwohl  schwächer 
und  seltener,  auch  während  des  Schlafes  fort,  in  allen  übrigen  Fällen 
tnt  völlige  Pause,  wie  bei  Chorea,  ein,  Roi  einem  1 )  jährigen  Knaben 
rerb&oden  sich  die  Zuckungen  des  Kopfes,  wobei  das  Gesicht  nach  oben 
and  links  geworten  wurde,  zuweilen  rait  Nictitatio  beider  Augen  und 
Zucken  des  linken  Ohrs,  wobei  sich  herausstellte,  dass  dieser  Knabe 
schon  vor  einem  Jahr  ein  paar  Wochen  an  einem  Nickkrarapf  beider 
Aagen  gelitten  hatte.  In  einem  Fall  wurde  auch  der  Musculus  fronte- 
occipitalis  von  blitzartigen  Zuckungen  befallen.  Bei  einem  10 jährigen 
Koaben,  dessen  ganzer  Körper  durch  diese  blitzartigen  Zuckungen  er- 
schüttert wurde,  während  der  Kopf  fast  verschont  blieb,  erfolgte  zu- 
hieb mit  jedem  convulsivischen  Ruck  eine  krampfhafte*  van  schlürfen- 
im  Geräusch  begleitete  Inspiration,  welche  auf  Theilnahme  des  Zwerch- 
Wls,  vielleicht  auch  der  Glottis,  hindeutete.  Die  Sprache  war  meistens 
nicht  gestört,  wurde  höchstens  im  Moment  der  Erschütterung  unter- 
brochen« 

Anamnestisch  ergab  sich,  dass  in  einem   Fall  epileptische  Krämpfe 
kis  ?or  zwei  Jahren  stattgefunden  haften,  nach   deren  Verschwinden  die 

'  erwähnten  Zuckungen  eintraten.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  reissende 
derschmerzen  und  acuter  Gelenkrheuraatisraus,  bei  einem  14jährigen 
chen  heftige  Schreikrärapfe  vorausgegangen .  Ein  11  jähriges  Mädchen 
sollte  die  Affection    nach    einem   Fall  auf  den  Kopf,    während    sie    auf 

^Stäben  ging,  bekommen  haben.  Schre«;k  durch  gewaltsames  Zuschlagen 
liner  Thür.   durch  den  Anblick    eines  Erhängten  wurde    in  zwei  Fällen 

Uls  Ursache  angegeben      Wiederholt    aber    konnte   ich    gar    keine    ana- 

[mnestischen  Momente  von  Bedeutung  auffinden  und  war  dann  zuerst  ver- 
das  Ganze  als  Folge  einer  Angewöhnung  zu  betrachten.  Ich  glaube 
dass  auch  diese  Zuckungen,    wie  t'horea   und  Epilepsie,    nur  die 

i  Form  darstellen,    in  welcher  sich  verschiedenartige   directe  oder  reflec- 

horische  Beizzustände  der  Nervencentra  äussern  können.  So  kann  es 
kommen,  dass  in  einzelnen  Fällen  sehr  überraschende  Combinationen 
krampfhafter  Ersrheinungen,  am  häufigsten  mit  Blepharijspasmus  (anhal- 
teaden  Blinzelbewegungen)  auftreten. 

I  Am  r».  Uln  1879  erschien  m  metner  Polillinik  ein  lOjiihriger  Knabe,  welcher 
rsiit  dem  Ende  seines  H.  Lebensjahres,  also  7  Jahre  lang,  an  folgenden  Ersehe inungen 
tfU«  Die  linke  Kdrperhalfte,  besonders  der  Arm,  bot  fast  anbaUefide  choreaartig» 
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Bewegungen  dar,  aber  neben  denselben  znokte  der  Arm  aaoh  Ton  Zeit  sa  2^it 
ruckweise  zusammen,  ganz  wie  im  epileptiformen  Anfall.  Früher  war  auch  die 
linke  Gesichtshälfte  befallen  gewesen ,  was  jetzt  nicht  mehr  der  Fall  war.  Auch  die 
untere  Extremität  war  ruhiger  geworden.  Im  Schlaf  vollständige  Pause.  Mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  kann  er  nichts  greifen,  wohl  aber  alles  festhalten.  Intelli- 
genz und  sonstiger  Gesundheitszustand  durchaus  normal.  Elektrioit&t  soll  froher 
günstig  gewirkt  haben.    Aus  der  Kur  weggeblieben. 

Wir  finden  also  hier  eine  Combination  wirklicher  Choreabewegangen 
mit  klonischen  Zuckungen,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel  ist.  Leider 
war  dies  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Chorea  electrica  die 
Regel,  und  die  Therapie  konnte  demgemäss  nur  eine  empirische,  wenig 
versprechende  sein.  Nur  einmal  sah  ich  vom  Bromkali  entschiedene 
Wirkung,  auch  bei  einem  Becidiv,  welches  in  Folge  einer  fieberhaften 
Gastrose  sich  einstellte.  In  allen  übrigen  Fällen  hatte  ich  weder  von 
diesem,  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  £rfolg  zu  verzeichnen. 
Arsenik,  Atropin,  Strychnininjectionen,  Extr.  Oalabar  —  alles  blieb 
wirkungslos.  Am  meisten  würde  ich  noch  zur  beharrlichen  Anwendung 
des  galvanischen  Stroms  rathen,  da  dieser  in  einzelnen  Fällen  un- 
zweifelhaft günstig  wirkte,  zweimal  sogar  eine  vollständige  Heilung  her- 
beiführte, deren  Bestand  ich  freilich  nicht  garantirön  kann^). 

VI.    Die  hysterischen  Affectionen  der  Kinder. 

Aus  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
merkwürdigen  nervösen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen 
^Hysterie-"  zusammen  zu  fassen  pflegen,  diese  Bezeichnung,  die  ihre 
Abhängigkeit  vom  Genitalsystem  des  Weibes  in  sich  schliesst,  nicht 
immer  verdienen.  Sie  wissen,  dass  bei  vielen  Frauen  dieser  Art  auch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  keine  Abnormität 
erkennen  lässt,  dass  sogar  ganz  ähnliche  Symptome,  wenn  auch  viel 
seltener,  beim  männlichen  Geschlecht  beobachtet  werden.  Sie  werden 
nun  sehen,   dass  auch  das   kindliche  Alter  keineswegs  von  denselben 

')  Auch  Cadot  de  Gassicourt  (l.  c.  p.  256)  rühmt  die  Wirkung  der  Elek- 
tricität,  und  zwar  des  inducirten  Stroms,  während  Bergeron  von  dem  Gebrauch 
des  Tartar.  stibiat.  (0,05  auf  einmal  gegeben),  d.h.  also  von  einem  Brechmittel,  gute 
Wirkung  gesehen  haben  will.  --  Berland,  These.  Paris,  1880.  —  Tordeus,  Journal 
mc'd.  de  Bruxelles.  1880.  -  Kemak  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  21-28} 
heilte  einen  von  mir  beobachteten  Fall  durch  eine  9  Monate  lang  fortgesetzte 
galvanische  Behandlung;  einen  zweiten,  der  schon  «'in  paar  Jahre  bestand,  M.  Meyer 
nach  .S3  galvanisrhon  Sitzunj^en. 
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rscboot  bleibt*).    Ich  weiss  in  der  That  nicht,  mit  welchem  passenderen 

amen  ich  die  zum  Theil  wunderbaren  Erscheinungen,   um  die   es  sich 
l%ier  handelt^   bezeichnen  soll,   und  zu   meiner  Entschuldigung   kann   ir.h 
mich  darauf  berufen^  dass   wir  auch   über  das  Wesen  der  Hysterie  Er- 
wachsener   so  gut   wie   nichts   wissen,    dass    alle    darüber   aufgestellten 
Theorien  hinfällig  sind,  und  dass  man  sich  begnügen  muss,  einen  Com- 
plex  der  verschiedensten  neurotischen  Symptome,  motorischer,  sensibler, 
psychischer,    ja  selbst  trophischer,    die  sich   in  stets   wechselnden  Ver- 
schlingungeu   combiniren   und    mit   einander  alterniren    können,    als   den 
Ansdrack  derselben  zu  betra^'hten.     Der  Ausgangspunkt  und  der  innere 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  bleibt   uns  dabei   s^änzlich  unbekannt, 
Qttd  die  beliebte  Annahme  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit,  einer  ^ner- 
voseo*  Disposition  ist  nicht  geeignet,  die  Lücke  zu  verdecken, 

Ganz  dasselbe   finden  wir  nun   auch  bei  Kindern,    bei   Knaben   so 
gut  wie  bei  Mädchen,   wenn  auch  die  letzteren  im  Allgemeinen  etwas 
häufiger  befallen   werden.     Ich    bin    darauf   gefasst,    dass  die    tolgende 
Schilderung  von  vielen  Seiten  her  Anfechtungen  erfahren  wird,  weil  die- 
selbe eine  Reihe  von  krankhaften  Zuständen,  welche  gewöhnlich  als  von 
teiniDder  verschiedene  Affectionen  abgehandelt  werden,  in  einem  Rahmen 
axtsimmenfasst,  wie  Chorea  magna,  Catalepsie,  Stiramkrämpfe  und  man- 
ckes  Andere.     Ich   will   auch   zugeben,   dass  ich  dabei   im  önrocht  sein 
kms,   aber  zu   meiner   Rechtfertigung   lässt  sich,    wie   ich  glaube,   der 
Umstand   geltend   machen,    dass   in   der  Praxis  lieber  gange  der  einen 
Form  in  die  andere   und  Corabinationen  derselben    nicht   selten  vor* 
kommen,  so  dass  man  leicht  in  Verlegenheit  geräth.  mit  welchem  Namen 
man  den  vorliegenden  F*all  bezeichnen  soll     Der  praktische  Arzt,  welcher 
selbst  viel  gesehen  hat,  wird   diese  Aufl^assung  verstehen  und   würdigen, 
und  darauf  gebe   ich  mehr,    als  auf  den  Widerspruch    des  Theoretikers. 
Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit   der  Erscheinungen  und  dem  vielfachen 
Wechsel  derselben,  selbst  in  den  einzelnen  Fällen,  halte  ich  es  geradezu 
ar  unmöglich,   ein   allgemeines   umfassendes  Bild   dieser  ., hysterischen' 
^ufitMde  im  Kindesalter  zu  entwerfen.     Ich   kann  daher   nur  versuchen, 
hoen   in  kurzen   Zügen    gewisse  Categorien    solcher   Fälle    aus    meiner 


*)  Vwgh  Smidt«  Ueber  das  Vorkommen  von  Hysterie  bei  Kindern,  Jahrb,  f. 
b#iU.  XV.  188(K  1.  —  Peiigniez,  De  Thysterie  chex  les  enfants.  Th<^se. 
1885,  eine  aus  der  Char  cot 'sehen  Schule  hervorgegangene,  an  Casuistik  sehr 
iicb«  ArbciL  —  Kiesen feld,  üeher  Hysterie  bei  Kindern.  Dissert.  Kiel,  1887*  — 
ftQVOUiUr  Jahrb.  f.  KinderheilL    XXIX,    287. 
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Praxis  .vorzuführen,  welche,  soweit  es  eben  angeht,  die  Verschiedenheit 
der  Formen  veranschaulichen. 

Die  erste  Reihe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  psychi- 
schen Symptome*)  prävaliren,  vollständige  oder  unvollständige  Pausen 
des  Bewusstseins,  Hallucinationen ,  Delirien,  Pavor  nocturnus  oder  diur- 
nus.  Die  unter  dem  Namen  Catalepsie  oder  Eclipsis  beschriebenen  Er- 
scheinungen gehören  in  diese  Categorie.  Das  Bewusstsein  ist  plötzlich 
verloren  oder  wenigstens  erheblich  abgeschwächt,  die  Kinder  bleiben  mit 
stierem  Blick  oder  mit  nach  oben  gerollten  Augäpfeln  sitzen  oder  stehen, 
sinken  auch  zuweilen  um,  wenn  man  sie  nicht  stützt;  seltener  waren  sie 
im  Stande,  in  einem  halbbewussten  Zustande,  wie  im  Traum,  noch  hemm- 
zugehen,  wobei  sie  bisweilen  unverständliche  Worte  vor  sich  hin  murmelten. 
Eine  kleine  Patientin  dieser  Art  ging,  auf  der  Strasse  befallen,  direct 
in  ein  Kellerfenster  hinein.  In  anderen  Fällen  sind  die  Augen  geschlossen, 
der  Gesichtsausdruck  unverändert,  die  Farbe  bleich,  aber  die  normale 
Beschaffenheit  des  Pulses  und  Herzschlags,  die  unveränderte  Temperatur 
unterscheiden  den  Zustand  von  der  Ohnmacht.  Nach  wenigen  Secunden, 
höchstens  einigen  Minuten,  ist  alles  vorüber,  das  Wohlbefinden  wieder- 
hergestellt. Manche  wissen  gar  nichts  davon,  dass  sie  einen  solchen 
Anfall  gehabt  haben,  andere  erinnern  sich  noch  des  Beginns  desselben 
odor  hatten  ihr  Bewusstsein  nur  zum  Theil  verloren,  ohne  indess  sprechen 
zu  können,  so  dass  sie  wie  im  Halbschlummer  alles,  was  in  ihrer  Um- 
gebung geschah,  sahen  und  hörten.  Nach  dem  Anfall  fahren  sie  meistens 
in  der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  sei. 
Nur  ausnahmsweise  fand  ich  im  Anfall  jene  Steigerung  des  Muskel- 
tonus, welche  in  der  Catalepsie  der  Erwachsenen  als  „wachsartige  Bieg- 
samkeit der  Glieder**  bekannt  ist,  wobei  letztere  in  jeder  ihnen  gege- 
benen Stellung  verharren.  Die  Anfälle  treten  fast  immer  sehr  unregel- 
mässig  auf,  mitunter  5  bis  6 mal  und  noch  mehr  an  einem  Tage,  zu 
anderen  Zeiten  nur  alle  paar  Tage  oder  Wochen,  ohne  dass  sich  be- 
stimmte Ursachen  nachweisen  lassen.  Das  Peinliche  für  den  Arzt  liegt 
hier  vorzugsweise  darin,  dass  er  nie  ganz  sicher  vor  der  Ausartung 
dieser  Zufälle  in  epileptische  sein  kann,  obwohl  dies  in  der  Regel 
nir'hi  geschieht.     Wenn  man  auch  in  der  Klinik  und  Poliklinik  nicht 

'  \on  den  wirklichen  Psyclmson  der  Kinder  ist  hier  nicht  die  Rede.  Eigene 
Krfahrunjren  über  dieselben  stehen  mir  nicht  in  ausreichender  Menf^e  zu  Gebote.  Die 
von  mir  beobachteten  Fälle  m.'ist  /nstnnde  der  Kxaltation,  seltener  der  Depression) 
waren  fast  alle  Nachkrankheilen  .icuter,  besonders  infeotiöser  Krankheiten,  des 
Typhus,  der  Masern,  des  Scharlach,  und  nahmen  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einen  günstigen  Verlauf. 
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immer  im  Stande  ist,  den  schliesslichen  Ausgang  zu  beurtheilen,  und 
deshalb  auch  mir  viele  derartige  Fälle  entgangen  sind,  so  hatte  ich 
doch  in  der  Privatpraxis  öfter  Gelegenheit,  mich  von  dem  endlichen 
günstigen  Ausgang  zu  überzeugen,  worüber  freilich  viele  Monate  mit 
wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  hingingen.  Ich  pflege  daher 
immer  eine  gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nicht  etwa  hereditäre 
Anlage  zur  Epilepsie  besteht,  oder  wirkliche  epileptische  Anfälle  bereits 
stattgefunden  haben. 

Dies  war  z.  B.  bei  einem  10jährigen  Mädchen  der  Fall,  welches  vor  6. Jahren 
mehrere  epileptische Paroxysmen  überstanden  hatte.  Erst  vor  3  Monaten  war  wiederum 
ein  solcher  eingetreten,  und  seitdem  erfolgten  alle  2  bis  3  Wochen  Anfälle,  welche 
sich  durch  Kribbeln  in  den  Händen  und  Füssen  ankündigten  und  nur  in  einer  psychi- 
schen Alteration,  Umhergehen  in  einem  bewusstlosen  Zustande,  Delirien  und  Hallu- 
cinationen  bestanden.  Obwohl  hier  durchaus  keine  Convulsionen  bemerkbar  waren, 
wird  man  doch  an  der  epileptischen  Natur  dieses  Zustands,  der  jeden  Augenblick 
wirklichen  Paroxysmen  Platz  machen  kann,  nicht  zweifeln  können  ^). 

Selbst  das  Hinzutreten  convulsivischer  Erscheinungen  darf  nicht 
gleich  beunruhigen.  In  einigen  Fällen,  wo  am  Tage  wiederholt  die  eben 
beschriebenen  Anfälle,  Pausen  des  Bewusstseins  mit  unverständlichem 
Sprechen,  starrem,  in's  Leere  gerichteten  Blick  eintraten,  wurden  in  der 
Nacht  öfters  Delirien  mit  leichten  Zuckungen  verschiedener  Körpertheiie 
beobachtet,  wobei  manche  Kinder  aufrecht  im  Bett  sassen,  ohne  indess 
i«  Bewusstsein  ihres  Zustandes  zu  haben.  Üass  aber  auch  bei  Tage 
eine  solche  Complication  vorkommt,  lehren  einige  der  folgenden  Fälle: 

Mädchen  von  12  Jahren,  aufgenommen  am  1.  November  1881,  abgesehn  von 
•iner  im  6.  Jahre  überstandenen  Pneumonie  immer  gesund.  Seit  dem  August  Anfälle 
Ton  Palpi  tat  Ionen  und  Stiche  in  der  Herzgegend.  Fast  unmittelbar  nach  einem 
oeftigen  Schreck  durch  einen  Knaben,  der  sie  schlagen  wollte,  machten  diese  Sym- 
ptome tobsüchtigen  Anfällen  Platz,  Schreien  und  Toben  mit  geballten  Fäusten, 
SUmpfen  mit  den  Füssen,  wildes  ümherscbauen.  Jeder  Schreck,  selbst  die  Stimme 
des  Knaben  und  seiner  Angehörigen  rief  die  Anfälle  hervor.  Intervalle  ganz  frei. 
Etwa  U  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  verschwanden  diese  Anfälle  plötzlich, 
wd  es  trat  nun  eine  dritte  Phase  der  Krankheit  ein,  characterisirt  durch  Anfälle  von 
»osserster  Apathie  und  eine  Art  von  Traumleben:  Umhergehen  ohne  Bewusst- 
sein, wobei  sie  nichts  sah  und  hörte,  Starren  in  die  Ferne,  kraftloses  Umsinken,  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Nictitation  der  Augenlider, 
Zittern  des  rechten  Arms.  Anfälle  mehrmals  täglich,  Intervalle  frei.  Schlaf  und 
%emeinbefinden  ungestört.  Ruhe  im  Bett  (ein  paar  Wochen  lang) ,  täglich  laue 
Bäder  von  halbstündiger  Dauer.  Abnahme  und  schliessliche  Heilung,  welche  im  März 
W  noch  fortbestand.    Menses  noch  nicht  eingetreten. 

';  Vergl.  einen  ähnlichen  zweifelhaften  Fall,  den  ich  in  den  „Charitt'-Annalen". 
'X ,  S.  616  mitgetheilt  habe. 
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Ein  9jähriger  Knabe  aus  vollkommen  gesander  Familie  wardo  im  Aagast 
1865  während  des  Gebrauchs  von  Soolbädern  plötzlich  von  Schwindel  befallen.  Ende 
Januar  1866  erfolgte  der  erste  der  gleich  zu  beschreibenden  Anßlle,  welche  sich  im 
April  und  August  wiederholten.  Plötzlich,  ohne  Ursachen  und  ohne  Vorboten,  klagte 
er  über  Schwindel,  welcher  mitunter  so  heftig  war,  dass  Pat.  niederfiel;  der  Blick 
wurde  stier,  der  Kopf  sehr  heiss,  und  es  traten  Delirien  ein,  welche  durch  stets  gleich- 
artige Hallucinationen  herbeigeführt  zu  werden  schienen.  Von  allen  Seiten  her  sah 
der  Knabe  grosse  „Schränke**  und  bewaffnete  Männer  auf  sich  eindringen,  und  zeigte 
dabei  in  den  Händen  leichte  Zuckungen.  Ein  solcher  Anfall  dauerte  zwei  bis  drei 
Tage,  freilich  nicht  permanent,  sondern  unterbrochen  von  Intervallen  eines  ruhigeren 
Zustandes,  in  welchen  aber  das  Bewusstsein  nie  vollkommen  klar  war.  Das  Aufhören 
des  Anfalls  erfolgte  plötzlich,  und  der  Knabe  gab  dann  sofort  an,  dass  nun  alles 
vorüber  sei.  Mit  Ausnahme  von  Kopfschmerzen  befand  er  sich  in  den  freien  Zeiten 
vollkommen  wohl  und  alle  seine  Organe  functionirten  auf  normale  Weise.  Ich  Hess 
ihn  ein  paar  Monate  lang  Bromkali  nehmen.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  De- 
cember,  also  nach  einer  Pause  von  4  Monaten,  trat  wiederum  ein  Anfall  ein,  welcher 
die  am  26.  ausbrechenden  Masern  einleitete.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder  beob- 
achtet worden,  auch  die  Kopfschmerzen  sind  längst  verschwunden,  und  aus  dem 
Knaben  ist  jetzt  ein  völlig  gesunder  Offizier  geworden. 

13jähriger  Knabe,  Reconvalescent  von  Perityphlitis.  October  1883  auf- 
genommen. Vor  3  Wochen  wiederholte  allgemeine  Zuckungen  mit  halbem  Bewusst- 
sein. Seitdem  nur  leichtere,  partielle  Zuckungen,  Verdrehen  der  Augen,  Kopf- 
schmerzen, plötzliche  Anfälle  eines  somnambulen  Zustandes  mit  Hallucinationen, 
in  die  Hände  klatschen.  Sonst  gesund.  Allmälige  Besserung.  Nach  zwei  Monaten 
gesund  entlassen. 

Sjähriges  Mädchen  (aufgenommen  den  27.  Novbr.  1879),  seit  einem  Jahre 
Anfälle  von  Globus  hjster. ,  die  mit  einer  vom  Nabel  nach  dem  Halse  aufsteigenden 
Aura  begannen.  Verdrehen  der  Augen,  halbbewusstloses  Umsinken,  Hallucinationen 
verschiedener  Art,  mehrmals  täglich  eintretend.  Dabei  grosse  Unruhe,  hastige  Sprache, 
Farben  Wechsel  und  ein  erotischer  Zug,  weicher  sich  durch  eine  gewisse  Coquetterie 
und  durch  die  an  den  Unterarzt  wiederholt  gerichtete  Bitte,  sie  zu  küssen  und  den 
Unterleib  stark  zu  drücken,  kundgab. 

12jähriges  Mädchen,  schon  zweimal  Chorea  überstanden,  seit  3  Monaten 
täglich  ein  paar  Mal,  aber  auch  in  6— 8tägigen  Intervallen,  besonders  nach  jedem 
Gemüthsaffect  Schmerzanfälle  in  der  Stirn,  worauf  bald  religiöse  Phantasien 
und  Hallucinationen  folgen.  Sie  spricht  dabei  von  Gott,  sieht  einen  Engel  herab- 
schweben,  nennt  ihre  Mutter  Eva,  singt  religiöse  Verse,  dazwischen  auch  wohl  ein 
weltliches  Lied,  erkennt  die  Angehörigen  nicht,  zeigt  einen  starren,  ins  Leere  ge- 
richteten Blick.  Von  diesen,  etwa  15—20  Minuten  dauernden  Anfallen  bleibt  keine 
Erinnerung.  Intervalle  frei.  Nach  einigen  Wochen  verschwanden  diese  Anfälle;  dafür 
traten,  eingeleitet  und  begleitet  von  Schmerzen  auf  dem  Scheitel.  Zuckungen  des 
Gesichts  und  der  oberen  Extremitäten  ein,  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins,  aber  mit 
aufgehobener  Sprache.  I>ie  Drohung,  das  Kind  von  den  Eltern  auf's  Land  zur  Gross- 
mutter zu  bringen,  wirkte  schnell  ein.  Dio  Anfülle  verminderten  sich  schnell  und 
blieben  nach  wenigen  Tagen  gänzlich  aus. 

9jähriges  Mädchen,  den  8.  Juli  18H1  aufgenommen.  Immer  sehr  schreck- 
haft gewesen.    Vor  9  Wochen  vom  Lehrer  durch  Schläge  auf  die  Hände  bestraft,  die 
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cbwalli^  und  sGhmerzien,  BaJd  dt&rauf  ^Nervenfiebdr''  (?).  Seitdem  ist  das 
'S^Dsoriam  imnier  noch  etwas  benommen,  Antworten  langsam  und  unVlar,  bisweilen 
*ttch  cataleptische  AnfäUe  mit  Starre  und  Aphasie,  Grosse  Schwäche  und  Blässe. 
Organe  uiid  Functionen  normal.  Sprache  schwerfällig.  Vor  dem  Sprechen  ötTnet  sie 
irst  den  Mund  weit,  spricht  mühsam  und  undeutlich.  Gedaohtniss  j^ut.  Motilität 
schwach^  k&on  weder  stehen  noch  gehen.  Haut  an  vielen  Stellen  hyperüsthettsch> 
LiCnuresis  nocturna,  zuweilen  auch  diurna.  Anwendung  des  Indtictionsstroms  auf 
|ii<>  Wirbelsäule.  Den  11,  kann  sie  schon  mit  leichter  UnterstutÄung  gehen.  Den  12. 
[bisweilen  Delirien,  besonders  will  sie  Schlangen  zum  Fenster  hereinkriechen  sehen. 
'¥alie  Begiessungen*    Den  17.  alles  normal.    Den  ^M),  gesund  entlassen.  — 

Die  zweite  Categorie  urafasst  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
oonfulsivischen  ErscheiDUDgen  pravalircn.  Mitunter  beschräuk- 
teü  sich  dieselben  auf  eine  gewisse  Nervensphäre,  traten  z.  B.  bei  einera 
Sjihhgen  anämischen  Mädchea  in  dar  Form  heftiger  Anfälle  von  Siu- 
galtus  auf,  welche  eine  bis  zwei  Wochen  dauerten  und  nur  während  des 
^StUafes  pausirten:  häufiger  betrafen  i>ie  die  slimmerzeugenden  Organe, 
zogen  alle  Muskeln  des  Körpers  mehr  oder  weniger  in  ihr  Be- 
reich, In  der  Erhaltung  oder  wenigstens  in  der  nicht  vollständigen  Auf- 
Dg  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesfunctionen,  sowie  in  der  häufigen 
nbinatioD  mit  Wein-  und  Schreikrämpfen,  liegt  für  mich  vorzugsweise 
iu  Wesen  dieser  allgemeinen  Anfälle,  welche  man  zum  Unterschied 
fOn  den  wirklich  epileptischen  mit  dem  Namen  ^Hystero- Epilepsie" 
ftiohnat  hat. 

Anna  H. ,  9 jährig,  am  31.  December  1H78  vorgestellt,  aus  gesunder  Familie, 

btt<  nur  im  4.  Lebensjahre  drei  Krampfan fälle  (?)  überstünden.  Seit  etwa  3  Wochen 

Itoast  sie  in  unregelmässigen  Inlervallen^   etwa  alle  5—15  Minuten,   plötzlich  einen 

Ten  AUS,  welcher  mit  dem  Brüllen  eines  wilden  Thieres  zu  vergleichen  ist,    Wäh- 

des  Schlafes  yollständige  Pause.  Versucht  sie  zu  husten,  so  tritt  statt  dessen 

der  brüllende  Ton  ein.    Sonst  vollkommen  gesund.    Arsenik,  Chloral,  Bromkali 

Erfolg,     Heilung  durch  Application  des  galvanischen  Stroms   nach    wenigen 

fen.   —  Auch  bei  einem  8  jährigen  Knaben,  welchrr  seit  einigen  Wochen 

0  «0  heftigen  Anfallen  von  Schreikrumpfen  litt,  dass  man  das  Schreien  aus  der 

nrei  Treppen  hoch  gelegenen  Wohnung  auf  der  Strasse  hören  konnte,  bewirkte  die 

iowendimg  der  Eleklricitat  unerwartet  schnelle  Heilung. 

Ein  ISjähriges  anämisches  Mädchen  klagte  über  anhaltende  Trockenheit  im 
iUIse,  so  d&As  sie  immer  trinken  musste.  Urin  normal.  Wurde  der  Durst  nicht  sofort 
btfrMlgt,  so  erfolgten  alsbald  Wein-  und  Schreikrämpfe,  welche  einige  Minaien 
aayelten.  Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  beobachtete  ich  Anfälle  von 
heftiger  Dyspnoe  mit  lautem  Schreien^  welche  nach  einigen  Minuten  in  schla- 
ifeode  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  übergingen.  In  anderen  Fällen  (Mädchen 
lOy  13  und  13  Jahren)  bestanden  heftige  spastische  Hustenanfälle  mit  inspi- 
ischem  Pfeifen,  stundenlang  dauernd,  durch  mehrere  Zimmer  hörbar,  ohne  andere 
•nde  Symptome^  als  höchstens  Druck  in  der  Magen*  und  Larjnxgegend. 
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Während  nun  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  nar  Stimmkr&mpfe 
bestanden,  erschienen  diese  bei  anderen  Kindern  entweder  als  Vorläufer 
oder  als  Begleiter  der  von  mir  als  „Chorea  electrica''  beschriebenen 
Zuckungen  (S.  200).  In  anderen  Fällen  verbinden  sich  die  Stimmkrämpfe 
mit  Convulsionen  oder  mit  paralytischen  Symptomen,  und  die  fol- 
genden Beobachtungen  lehren,  dass  auch  im  Eindesalter  jener  plötzliche 
Umschlag  der  nervösen  Erscheinungen  von  einem  Extrem  ins  andere 
vorkommen  kann^  dei)  wir  bei  hysterischen  Frauen  so  häufig  beobachten. 

9j ähriges  Mädchen.  Seit  etwa  5  Monaten,  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht, 
täglich  mehrere  Anfälle.  Beginn  mit  lautem  Stöhnen  oder  Grunzen,  dann  Rotation 
des  Kopfes  nach  rechts  oder  links,  so  dass  sie  über  ihre  Schulter  sieht,  und  dabei 
ängstlich  klagt,  es  stehe  Jemand  hinter  ihr.  Bewnsstsein  umnebelt.  Beim  starken 
Anfassen  kommt  sie  sofort  wieder  zu  sich.    Sonst  völlig  gesund.  Verlauf  unbekannt. 

Knabe  von  10  Jahren,  am  15.  März  1879  in  meiner  Sprechstunde  vorgestellt. 
Seit  dem  dritten  Jahre  ohne  erkennbare  Ursache  kurzes,  aber  gewaltsames  Zu- 
sammenzucken des  ganzen  Oberkörpers  mit  Vorwärtsschleudern  und  Schütteln  des 
Kopfes.  Diese  Anfälle,  welche  mitunter  alle  paar  Minuten,  oft  auch  in  längeren 
Intervallen  auftreten,  verbinden  sich  jedesmal  mit  einem  gurrenden  oder  glucksenden 
Ton  (Stimmkrampf).  Verlegenheit  steigert  die  Frequenz  und  Intensität  dieser  An- 
fälle, während  Bewegung  im  Freien,  Spielen,  sie  fast  ganz  aufhebt.  Im  Schlaf  völlige 
Pause.  Seit  7  Jahren  waren  diese  Krämpfe  nie  völlig  ausgeblieben,  nur  mitunter 
milder  und  seltener  geworden.  Sonst  alles  normal.  Familie  ohne  neurotische  Dispo- 
sition. Die  auf  meinen  Rath  von  M.  Meyer  über  ein  Jahr  lang  beharrlich  fortge- 
setzte Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bewirkte  schliesslich  eine  ungeahnte 
Besserung.  Die  Anfälle  waren  bis  auf  geringe  Spuren,  und  besonders  die  Stimm- 
krilmpfe  gänzlich  verschwunden.  Doch  bestand  noch  immer  eine  grosse  Neigung  zu 
Recidiven  ■). 

Marie  S.,  11  jährig,  litt  seit  Neigahr  1878  an  dyspeptischen  Beschwerden.  Ende 
Februar  1879  traten  Anfälle  von  Kuctus  auf,  welche  sich  3  Wochen  lang  sehr  häufig 
widerholten,  mitunter  sogar  den  ganzen  Tag  fortdauerten,  Mitte  März  aber  plötzlich 
aufhörten.  An  ihre  Stelle  trat  nun  der  Zustand,  wegen  dessen  ich  consultirt  wurde. 
Das  zarte,  blasse,  abgemagerte  Kind  lag  in  einer  Sophaecke  mit  einem  weinerlichen, 
schmerzlichen  Gesichtsausdruck  und  stiess  bei  jeder  Exspiration  einen  halb 
wimmernden,  halb  quäkenden  Ton  aus,  ohne  indess  eine  Thräne  zu  vergiessen. 
^UT  sehr  selten  verschwand  dieser  Stimmkrampf,  denn  als  solchen  fasste  ich  den  Zu> 
stand  sofort  auf,  nachdem  einige  Ructus  vorausgegangen  waren,  und  während  dieser 
kurzen  Pause  nahmen  auch  die  Gesichtszüge  sofort  einen  ruhigen,  heiteren  Ausdruck 
an,  woraus  auf  eine  Combination  des  Stimmkrampfes  mit  einem  ähnlichen  Zustande 
der  mimischen  Muskeln  zu  schliessen  war.  Die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms 
blieb  hier  ebenso  wirkungslos,  wie  das  Chloral  und  der  wegen  der  Dyspepsie  ver- 
ordnete Emsor  Brunnen.  Am  2().  März  verschwand  die  letztere  urplötzlich,  die 
Zunge  wurde  rein,   der  Appetit  vortrefTlich,  während  der  übrige  Zustand  derselbe 

')   M.  Meyer,  Die  Eleclricität  in  ihrer  Anwendung  auf  pract.  Medicin.   4.  Aufl. 

\6Ki.  s.  :;8(;. 
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blieb.   Durch  Einathmangen  von  Chloroform  liess  sich  zwar  schnell  ein  völliges  Pau- 
siren des  Stimmkrampfes  erzielen,  auch  schon  bei  schwacher  Narcose;  aber  nach 
8 — 10  Minuten  trat  derselbe  in  alter  Weise  von  neuem  ein.     Nur  im  Schlaf  pausirte 
der  Krampf  immer  vollständig,  und  die  geplagten  Eltern  konnten  sich  dann  von  den 
deprimirenden  Eindrücken  des  ganzen  Tages  erholen.    Anfangs  April  veränderte  der 
Ton  plötzlich  seinen  Charakter;  er  wurde  mehr  zu  einem  dumpfen  Stöhnen,  und 
gleichzeitig  verlor  das  Gesicht  seinen  weinerlichcu  Ausdruck,  die  Züge  wurden  natür- 
lich und  vermochten  seit  langer  Zeit  wieder  zu  lächeln.    Dagegen  war  die  Sprache 
schwer,  und  nur  mit  Mühe  Hessen  sich  einige  Worte  aus  dem  Kinde  herauslocken. 
Die  Application  eines  kalten  Schwammes  im  Nacken,  welche  wir  mehrmals  täglich 
15—20  Minuten  lang  vornehmen  Hessen,   hatte  gar  keinen  Erfolg,  vielmehr  dauerte 
der  etwas  veränderte  Stimmkrampf  fast  ununterbrochen  (abgesehn  von  der  Nacht) 
fort,  und  dazu  gesellte  sich  nun  eine  paralytische  Schwäche  der  gesammten 
Musculatur.  welche  es  dem  Kinde  unmöglich  machte,  den  Kopf  frei  zu  halten  und 
auch  nur  einen  Schritt  allein  zu  gehen.     Bei  jedem  Versuch  dazu  schlotterten  die 
Beine  wie  bei  Ataktischen.    Auffallend  war  dabei  die  Beharrlichkeit,  mit  welcher 
dis  Kind  den  ganzen  Tag,  auf  dem  Sopha  liegend,   Papierpuppen  mit  der  Scheere 
«uschnitt.    Strychnininjectionen    in   den  Nacken  (0,002  täglich)  und  hisenwasser 
blieben  ohne  rechte  Wirkung.  Zwar  vermochte  sie  bald  etwas  besser  zu  gehen,  sonst 
iber  blieb  der  Zustand  unverändert,  die  Sprache  fast  gänzlich  aufgehoben, 
md  jeder  Versuch,  zu  sprechen,  brachte,  wie  bei  heftig  Stotternden,   Facialis- 
krimpfe  hervor.     Auch  ein  intercurrenter  fieberhafter  Catarrh  blieb  ohne  Einfluss, 
der  Hasten  nahm  aber  bald  einen  metallischen,  krampfhaften  Ton  an.   Am  18.  April 
wu  das  Kind  plötzlich  wieder  im  Stande,  wenn  auch  nur  flüsternd,  zu  sprechen, 
ohne  Unterstützung  etwas  zu  gehen  und  den  Kopf  aufrecht  zu  tragen.     Der  Stimm- 
krwnpf  wurde  nun  täglich  schwächer  und  war  bis  zum  1.  Mai  gänzlich  verschwunden, 
die  Sprache  laut  und  deutlich,  das  Gehen  viel  bes.ser  und  das  Aussehen  sehr  günstig 
Teriindert.     Nur  der  spastische  Husten  bestand  in  der  Weise  fort,  dass  alle  paar 
Minuten  eine  keuchende  Inspiration  eintrat,  anf  welche  ein  einzip^er  krächzender  oder 
mehr  pfeifender  Hustenstoss  folgte.     Nur  während  des  Schlafes  hörte  auch  dieser 
fFosten  gänzlich  auf.     Unter  dem  Fortgebrauch  dei  Strychnininjectionen  (O.OCX^  pro 
die)  besserte  sich  bis  zum  2^^  auch  der  Husten,   und  abgesehn  von  den  hin    und 
wieder  noch  eintretenden   Huctus    konnte  die  Genesung  eine  vollständige  genannt 
werden.   Ein  nach  einigen  Monaten  eintretendes  schwächeres  Kecidiv  hatte  denselben 
^nstigen  Ausgang. 

Knabe  M.,  9jährig.  litt  im  Winter  und  Frühling  188,S  viel  an  Migraine,  mit- 
unter Tage  lang.  Blass,  sonst  gesund.  Im  Mai  18^8  schlief  er  Vormittags  ein  und 
war  trotz  aller  Bemühungen  nicht  zu  erwecken.  Dagegen  wurde  er  beim  Vor- 
halten von  Salmiakgeist  sofort  wach.  Nach  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  An- 
falle öfters,  immer  während  des  Einschlafens,  unter  stetem  schweinsartigem 
Grunzen  zog  sich  der  ganze  Körper  wie  im  Emprosthot onus  zusammen  und 
schob  sich  convulsivisch  unaufhaltsam  im  Bette  abwärts,  so  dass  man  ihn  immer 
wieder  nach  oben  bringen  musste.  Vorhalten  von  Salmiakgeist  unterbrach  den  An- 
fall sofort;  derselbe  trat  aber  gleich  von  neuem  ein  und  dauerte  1—2  Stunden.  Auch 
spontanes  Niesen  oder  Husten  unterbrach  momentan  den  Anfall.  Laue  Bäder  mit 
kalten  Begiessungen  und  eine  Kaltwasserkur  in  Klgersburg  bewirkten  dauernde 
Heilung,  nachdem  die  Anfälle  mit  abnehmender  Frequenz  und  Intensität  sich  mehrere 
Wochen  lang  wiederholt  hatten. 

Heiiocii,  Vorlesungeo  öb«r  KiuUerkrttiikhcitoii.    j.  Autl.  j[4 
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Aber  nicht  nur  die  Stimmmuskeln,  sondern  auch  andere  respiratn. 
Tische  Muskeln  können  den  Sitz  des  Krampfes  bilden,  der  dann  in  Form 
asthmatischer  Anfälle  mit  schnellen,  oberflächlichen  oder  tiefen,  die 
inspiratorischen  Hülfsmuskeln  betheiligenden  Atherazügen  auftritt.  Solche 
Anfülle  treten  auch  währen<l  der  Nacht  ein,  und  sind  öfters  mit  Palpi- 
tationen  und  Hy{>orästhesie  der  Praecordialgegend  verbunden,  so  dass  sie 
den  Kindruck  einer  Herzkrankheit  machen  können.  Auch  hier  kommt 
der  Tebergan^  m  ji>ychi>;he  Alteration  (Delirien,  Hallucinationen),  und 
die  Oombmation  nvt  Zuckuncen  der  Gesichts-.  Auiren-,  und  Extremitäten- 
muskeln son  mit  lnter\ allen,  die  vollkommen  frei  sind  von  allen  krank- 
haften Störungen,  insbesondere  be;  der  physikalischen  Untersuchung  keine 
Abnormität  der  betreffenden  Or^rane  erkennen  lassen. 

U\j  A  h  n  i;  ^ $  M  Ä  li  0 h  e  r. .  \  on  ^ir.^r.^  .T^ervosen"  Vater  abstammend.  Erster  An- 
\a\\  km  Sl,  IV^hr.  ISN^;  \i^r.  *iA  h<  ;>i^  .^Anuar  18S4  4  .\nfälle,  und  zwar  immer  am 
SiM\niJL^.  Ih^  Ar.f.\ll<»  bestehen  ir.  fir.^r  /uiyisimeD Ziehung  des  Pharynx  mit  Athem- 
uöib,  rA>oh^r  o^^r:^^i*^.l;*^^c^  Kf5f;rA;i.*r.  .;r.d  l'riinöiflichkeit  zu  sprechen.  Nur  un- 
Äiiiouliilt^  Ijiulc  w^nior.  Äi;5;f^M:.5*fr.,  S.r.r.^  und  Bewusstsein  normal,  aber  Kopf- 
>i  huM'i  m^  ir»merhA;;n  »v.er  ;r.  ,ifr  Sch-ÄiV.  der  auch  in  den  Intervallen  öfters  auf- 
UiU  l^aiiiTT  )  t  Sur.d^r..  Na.^  ,:fr:  Ar.fa:!  bisweilen  üebelkeit  und  Erbrechen. 
Ail^  öwjAftf  V^:  df!  l  r,;<'r5i:»"y..-.r^  t::^'.**,     Vllstilii*  Abnahme,  nach  eioigen  Monaten 

U\tJiJiTuejs..  r:*vr  r^^^.t  r.  ^.•^^;ri:rJv*ik  rortnjl  entwickeltes  Mädchen,  völlig 
^Tkyüiui  >.*,j  ^.-  c','^-  >l,vyfr  \  xr.'r  ^.VT  ■\;y'<:bi:aerien  Am  Morgen  des  8.  Febr. 
5nvi\  T.*,•'^  ^...^:  i,.i;r  ^Ä.^^u  ;.,;/.:>  »i.-derii.Ise  Anfälle  von  Zu  ckungen  der 
»^^^?^>.  ^\^:^''^i  .,>*,-r.  r.  \  ?^->«i,.'.c  >->  .<*«-.5c?:^er.>.  NachmilUgs  gesellten  sich 
^kiü  :.r:*»  ii\-vs  >.^>:;./  ,.- '.  V.':.'*s  V^>y-"i-r:  /.u  Ben,  Delirien,  in  denen  sie 
>;rü  t..  .*.  *A  ,*.!:•:.'.  :^-  \  .*  v.,-  iv  *v  -'  "^  ::-.:i>frr.iT.  der  Umgebung.  Nach  8  Uhr 
V-ir4::.;rr  :^.v»  ,,t.'  „Vv'  \*,>.  V,-:  ri:\*u*r.  V::jren  noch  ein  paar  kleinere 
\..:Ä.,.r  ;.,->,*  ^^-  Kl  ,.t  •  .'  .  ,o  '*.'"*>  >;s'^^Jl-.  t;.;  10  Tagen,  worauf  plötz- 
„.:.  ♦Jk?  V  ■  ;  .**  S.*v  ■  »->  '•  *  -'  , '*^^'''  x*r^vA  -.r.s:  iratorische  Krämpfe 
/i.  ^:  vjk;.  .\v  '  w,  >,Nx  v^  ■•  •  *■*  .  »-^-  .  v-vot'^r  l::>i:ri:iv>n  und  mit  verzerrten 
C.,K't.^  ,     ,  -i  .       ■•■-     *  \*,*    .vn>    .:        •   .•*"  rAohsten  Tagen  sich  mehr- 

■*;?   «  ;.*;*;    .*  -     •*"   ^V     ■.'.'.•■.    '»•;-,*  i.r  *v;^r*r.  Extremitäten  (Unmög - 
..3  1.  .     .   ;-.-^."'  t^v'  ''^    *.>■•'      V'    •-  \  *     ;  v>,-  •;;  ^jk-rr.  sie  laufen  und  bleibt 

Vv  ,v  ■  tv  ^,"-^,-  ■  *»*v*  ^'  '  .i'>  > 'vuUtion  betrachtet  er- 
^,   ,.  ..^        .   .^  .    s.^    '  >*...-^;r   ,:.e  Krämpfe  aufalls- 

>fcv  XV  .\  V -  -    .  .    X .     ."^^^^   uc  ..  \.c::erv..  Laufen  u.  s.  w.), 

.  .  . .,    ..  .;     .     ;      '  i      \   -  .:er  :.,\:>.  e.?.eiu  bestimmten 

♦,  N  ..    V    ,       ,  .     i.     V.,.       ;  ,*   K  i   Ni  h    wjirrxr.i    üeser   Anfälle 

,     i    .    \      V    ^..i   'V.x-.i   :;ro>se  Auiroi.-.-.i:,  "^'hreien,  Hai- 

..  .     •,  ....A\.       »^»rciiJ    \i\    ioi!   b'^ervAÜen    meistens 

.,     ^^    ., ..    ^:xAN"  :u'..l>a'ko '.    ..■;i'/wo''.ül::he  Heiter- 
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keit  oder  häufiger  Hang  zum  Weinen  beobachtet  wird.  Die  Erscheinun- 
gen des  Intervalls  können  indess  auch  fehlen,  und  das  Kind  befindet 
sich  dann  ausserhalb  der  Anfälle  absolut  wohl.  Man  pflegt  diesen  Zu- 
stand mit  dem  Namen  Chorea  magna  (grosser  Veitstanz)  zu  bezeichnen, 
und  er  verdient  in  der  That  diesen  Namen  mehr  als  die  gewöhnliche 
Chorea.  Der  Name  ,, Veitstanz''  wurde  zuerst  einer  am  Ende  des 
14.  Jahrhunderts  in  Schwaben  herrschenden  Epidemie  beigelegt,  welche 
sich  durch  eine  mit  exstatischen  Symptomen  verbundene  Tanzwuth  cha- 
rakterisirte,  und  gegen  welche  Pilgerfahrten  zu  einer  dem  heiligen  Veit 
geweihten  Capelle  in  der  Nähe  von  Ulm  als  Heilmittel  empfohlen 
wurden.  Sydenham  übertrug  später  den  Namen  ,, Veitstanz''  auf  unsere 
gewöhnliche  Chorea,  für  welche  Bouteille  im  Jahre  1810  diesen  Namen 
einfahrte. 

Den  ausgeprägtesten  Fall  von  „Chorea  magna'*,  der  mir  vorgekom- 
men, beschrieb  ich  schon  vor  vielen  Jahren '}.  Das  Ungewöhnliche  des- 
selben lag  schon  in  seiner  langen  Dauer,  welche  vom  Auftreten  der 
ersten  Anfälle  bis  zur  vollständigen  Heilung  fünf  Jahre  betrug.  Eine 
solche  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  mit  so  wechselnden  Erscheinungen, 
habe  ich  seitdem  niemals  wieder  beobachtet.  Die  verschiedensten  Aeusse- 
rungen  veränderter  Nerventhätigkeit  finden  Sie  hier  in  ein  Krankheits- 
bild verschmolzen,  psychische  Verstimmung,  Hallucinationen  und  Deli- 
rien, Spring-  und  Laufkrämpfo,  Opisthotonus,  Choreabewegungen,  par- 
tielle Hyperaesihesie  der  Kopfhaut  uud  eine  Art  von  Hellsehen,  welches 
die  Patientin  in  den  Stand  setzte,  die  Zahl  und  den  Wechsel  dor  Zwangs- 
bewegungen genau  vorauszubestimmen,  was  ich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen wiederholt  beobachtet  habe.  In  ähnlicher  Weise  wurden  die 
Springkrämpfc  eines  Sjähri^cn  Mädchens  durch  einen  Druck  aufs  Knie 
sistirt,  nachdem  man  ihr  gesagt,  dass  dies  der  Fall  sein  würde. 

Jenem  merkwürdigen  Fall  am  nächsten  in  Bezug  auf  die  Dauer 
der  Krankheit  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  steht  der 
folgende: 

Knabe  von  9*  ^  .Jahren.  Vor  einem  Jahre  Intermittens,  später  Krampf  des 
Muse,  orbic.  palpebr.  Am  28.  August  1882  fiel  er  auf  dem  Schulwege  plötzlich  zu 
Boden  und  musste  nach  Haus  getragen  werden.  Wiederholung  des  Anfalls  am  4., 
15.,  19.  und  22.  September.  Er  knickte  dabei  zusammen,  sass  oder  lag  zusammen- 
gekauert da  mit  intactem  Howusstsein,  konnte  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  keine 

')  S.  Romberg  und  II e noch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
Berlin,  1851.  S.  77  und  die  erste  und  zweite  Auflage  dieses  Buches,  welche  auf 
S.  199  die  ausführliche  Krankengeschichte  enthält. 

14* 
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Bewegung  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  vornehmen.  Contracturen  nicht  vor- 
handen. Dauer  etwa  20  Minuten,  dann  springt  er  auf  und  spielt  weiter,  als  ob  nichts 
passirt  wäre.  In  den  Intervallen  gesund,  kann  aber  nicht  still  sitzen,  rückt  auf 
dem  Stuhl  hin  und  her,  macht  choreaartige  Bewegungen  und  zeigt  Hyper- 
ästhesie der  rechten  Rückenseite,  wo  sich  Anfangs  October  eine  üerpesgruppe 
von  der  Grösse  eines  Zweimarkstücks  entwickelte.  Im  October  nahmen  die  Anfalle 
an  Frequenz  zu,  traten  täglich  ohne  Anlass  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ein  und 
änderten  ihren  Charakter.  Nach  einem  kurzen  Vorstadium,  wobei  der  Knabe  still 
wurde  und  starr  blickte,  knickte  er  zusammen  wie  vorher,  konnte  aber  auch  nach  dem 
Anfall  nicht  ordentlich  gehen,  musste  sich  vielmehr  auf  Tisch,  Stühle  u.  s.  w. 
stützen  und  die  Beine  nachschleppen.  Dauer  V'2~l  Stunde,  bisweilen  mit  Aphasie 
und  krampfhaften,  heiseren  Hustenstössen  verbunden.  Die  Parese  der  Beine 
schwindet  gewöhnlich  schnell  nach  einigen  schrillen,  dem  Spasmus  glottidis  ganz 
ähnlichen  Inspirationen,  und  in  den  Intervallen  ist  die  Beweglichkeit  in  jeder  Be- 
ziehung normal.  Im  November  machten  alle  diese  Zustände  einem  somnambulen 
Zustande  Platz,  vielfaches  Schlafen  bei  Tage  mit  heftigen,  den  Schwimmbewegungen 
ähnlichen  Muskelactionen,  Umherwerfen  aller  ihm  zugänglichen  Gegenstände,  die  er 
nachher  wieder  in  sein  Bett  packt,  ohne  etwas  davon  zu  wissen  u.  s.  w.  In  den 
Intervallen  völliges  Wohlbefinden,  gute  Laune  und  stundenlange  Spaziergänge.  Im 
Decembor  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,  scheinbare  Hei- 
lung bis  zum  8.  Januar  1883,  wo  er  plötzlich  nach  dem  Stuhlgang  im  Closet  bleich 
und  sprachlos  niederfiel  und  bis  zum  nächsten  Mittag  nicht  gehen  konnte.  Als 
Ursache  wurde  ein  Schreck  durch  Verschlucken  einer  Stecknadel  beschuldigt.  Weitere 
Folgen  blieben  aus;  der  Knabe  befand  sich  wohl,  brachte  einige  Monate  im  Harz  zu, 
klagte  aber  vom  September  an  über  häufige  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  leichten 
Zuckungen  und  verlor  seine  gute  Laune.  Erst  im  Januar  1884  gesellten  sich  wieder 
ernstere  Symptome  hinzu,  ohnmachtähnliche  Zustände  und  Zusammenknicken  fast 
nach  jedem  Stuhlgang,  Selbst  nach  dem  Urinlassen,  und  mit  schmerzhaften,  von  den 
Knien  bis  zu  den  Füssen  herabziehenden  Empfindungen,  ausserdem  aber  krampfhafte 
Steifigkeit  der  Finger  beim  Versuch,  Gegenstände  zu  fassen,  und  unruhiger  Schlaf 
bei  sonst  ungestörtem  Wohlbefinden.  Auch  diese  Zufälle  verschwanden  indess  nach 
kurzer  Zeit,  und  seit  dieser  Zeit  ist,  soviel  ich  erfahren  konnte,  der  Knabe  gesund 
geblieben.  Im  Ganzen  waren  hier  also  unter  wechselnden,  sich  in  allen  Sphären  des 
Nervensystems  abspielenden  Erscheinungen  und  mit  theilweise  langen  Intervallen  fast 
völliger  Euphorie  wohl  1'  .,  Jahre  vergangen. 

Dass  unter  diesen  Umständen,  besonders  in  dem  erst  erwähnten 
Fall  an  Simulation  gedacht  wurde,  ist  begreiflich:  aber  die  sorgfaltig 
fortgesetzte  Beobachtung  entkräftete  den  Verdacht  vollständig.  Auch 
ist  es  absolut  unmöglich,  dass  die  Kräfte  des  Kindes  zu  dieser  Art  von 
Simulation  ausgereicht  hätten.  Gerade  in  der  enormen  Leistangs- 
fähigkeit  der  Muskeln,  welche  die  normale  um  vieles  äbertrifft,  finde 
ich  einen  wesentlichen  Charakterzug  dieser  wunderbaren  Afbetioneo^  ,^ 
welchen  ich  auch  in  anderen  Fällen  mit  B^^ _2-j^_#^-j  «j^id 

Bei  einem  «Sjährigen,  bis  vor  3  Hfl 
das  Leiden  mit  einer  etwa  G  Wochen  anl 
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die  AnfEUe  von  Chorea  magna  überging.  Dieselben  traten  anfangs  nur  in  der  Nacht, 
später  anch  bei  Tage  aaf.  Nach  einer  Anra,  die  in  einem  drückenden  Schmerz  über 
dem  rechten  Auge  bestand,  begann  der  Knabe  unanfhaltsam  zu  laufen,  za  sprin- 
gen, zu  stampfen,  wobei  er  von  Zeit  zu  Zeit  ein  darchdringendes  Geschrei  ans- 
stiess.  Das  Bewasstsein  war  während  des  Anfalls  getrübt,  aber  nicht  erloschen. 
Derselbe  endete  nach  einigen  Minuten  mit  einem  heftigen  Zittern  und  Schütteln  des 
ganzen  Körpers,  worauf  der  Knabe  wie  aus  einem  schweren  Traum  erwachte.  Un- 
wiUkärlicber  Unnabgang  war  nicht  selten  damit  verbunden.  Ursache  und  weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Ein  13jähriges  anämisches  Mädchen,  welches  ich  noch  mit  Romberg  zu- 
sammen behandelte,  bot  während  des  Vormittags  durchaus  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen dar.  Zwischen  3  und  6  Uhr  aber  traten  täglich  Anfälle  auf,  in  welchen  bei 
gänzlich  verändertem  psychischen  Wesen  der  Spasmus  nut ans  (S  183)  die  Haupt- 
rolle spielte.  \N  ohl  40—50  Mal  in  der  Minute  erfolgten  Nick-  und  Wiegebewegungen 
des  Kopfes  und  gesammten  Oberkörpers,  und  zwar  so  anhaltend,  mit  kurzen  Pausen 
stondenlang  hintereinander,  dass  man  die  Möglichkeit  solcher  Muskelleistung  kaum 
begreifen  konnte.  Gegen  6  Uhr  £nde  des  Anfalls.  Dauer  der  Krankheit  mindestens 
4  Wochen,  worauf  noch  allerlei  andere  hysterische  Symptome,  enorme  Schwäche, 
Globus,  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  u.  s.  w.  zurückblieben.  Die  Entwicklung  der 
Menses  bewirkte  schliesslich  völlige  Heilung.  Als  gesunde  Frau  und  Mutter  sah  ich 
<iie  Patientin  später  wieder. 

Ein  9jähriges  Mädchen,  bis  auf  wiederholte  Anginen  gesund,  wurde  mir 
am  22.  Novbr.  1878  vorgeführt.  Schon  vor  einem  Jahre  sollte  sie  4  „Anfälle*  mit 
Verziehen  des  Mundes,  aber  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  überstanden  haben. 
Anfangs  October,  eine  halbe  Stunde  nach  einer  Aetzung  der  Mandeln  mit  Höllenstein, 
bekam  sie  einen  ,. Anfall**,  wobei  sie  mit  äusserst  schneller,  dyspnoetischer  und  von 
^enotischem  Geräusch  begleiteter  Respiration  wiederholt  senkrecht  in  die  Höhe 
sprang.  Dauer  nur  ein  paar  Secunden.  Solcher  Anfälle  sollten  seitdem  wohl 
Tausend  eingetreten  sein,  aber  nur  bei  Tage.  Bromkali  und  Chinin  waren  erfolglos 
geblieben, 

Emil  S. ,  lOjährig,  mit  über  100  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  behaftet, 
belebe  sich  seit  dem  9.  Lebensmonat  entwickelt  hatten,  litt  schon  seit  einigen  Jahren 
bisweilen  an  Anfällen  von  Migraine  mit  Erbrechen.  Er  war  heftig  und  reizbar,  dabei 
feig  und  ehrgeizig  in  der  Schule.  Am  4.  Mai  1869  Morgens  bis  Mittag  Anfall 
^on  Kopfschmerz.  Um  2  Uhr  plötzlich  wieder  Steigerung  desselben,  Röthe  des  Ge- 
^icbts,  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  beissende  Bewegungen  der  Kiefer.  Rollen  der 
A^gen,  leichte  Trübung  des  Sensoriums  (Verwechselung  der  Personen).  Alle  Be- 
wegungen auffallend  hastig  und  gewaltsam.  Dauer  des  Anfalls  1 '  .^  Stunden,  worauf 
vollständige  Ruhe  und  Appetit  eintrat.  Von  5—7*  .,  Uhr  Abends  ein  zweiter  noch 
beftigerer  Anfall,  (irosse  Empfindlichkeit  der  oberen  Nackengegend  gegen  Druck. 
^'acbt  ruhig.  Schlaf  ohne  Zucken.  .\m  folgenden  Tage  zwischen  6  Uhr  früh  und 
3  Ubr  Nachmittags  4  ähnliche  Anfälle,  wobei  Patient  mit  grosser  Gewalt  sich  aus 
»inem  Bett  in  das  neben  ihm  stehende  sprungweise  hinüberwälzte.  Dann  vollstän- 
^  Pause  und  Euphorie  bis  zum  nächsten  Morgen,  an  welchem  früh  7  Uhr  ein  ganz 
^kter  und  rasch  vorübergehender  Anfall  eintritt.  Seitdem  ist  das  Uebel  nicht 
"itohrt,  und  der  Knabe,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zu  einem  ge- 
<en  Mann  herangewachsen. 
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Bei  einem  12jährigen  gesunden  Knaben  (November  1870)  begann  das 
Leiden  mit  einer  enormen  Hyperästhesie  der  ganzen  vorderen  Brastwand. 
Die  Region,  welche  durch  die  Schlüsselbeine  und  den  unteren  Thoraxrand,  seitlich 
durch  die  Axillarlinien  begrenzt  wird,  war  so  empfindlich,  dass  schon  leise  Be- 
rührungen kaum  ertragen  wurden.  Nach  ungefähr  4  Wochen  verschwand  diese 
Hyperästhesie  plötzlich  und  machte  gewaltigen  Anfällen  eines  spastischen 
Hustens  Platz,  in  welchen,  ähnlich  wie  bei  Tussis  convulsiva,  die  lang- 
gezogenen Inspirationen  von  einem  pfeifenden  Geräusch  (Spasmus  glottidis) 
begleitet  waren.  Während  dieser  mit  Erstickungsangst  verbundenen  Anfälle,  welche 
in  unregelmässigen  Intervallen  täglich  ein  paar  Mal  eintraten  und  von  mir  selbst 
wiederholt  beobachtet  wurden,  sprang  der  Knabe  so  gewaltsam  in  die  Höhe,  dass 
er  nur  mit  Mühe  bewältigt  werden  konnte.  Von  allen  Mitteln  wirkten  nur  Morphium- 
injectionen  lindernd.  In  den  Intervallen  Euphorie,  abgesehn  von  einer  ungewöhn- 
lichen Reizbarkeit  des  Charakters.  Nach  (5  Wochen  plötzliches  Verschwinden  aller 
krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  noch  einmal  ein  kurzes  Recidiv  machten, 
um  dann  nicht  mehr  wiederzukehren.    Kurgebrauch  in  Bad  Landeck. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  den  Beginn  der 
Krankheit  mit  einer  Sensibilitätsneurose  veranschaulicht,  welche  ich 
in  dieser  Form  nur  zweimal  beobachtet  habe.  Besonders  der  Umstand, 
dass  die  Hyperaesthesie  doppelseitig  war  und  sich  nicht  auf  das  Gebiet 
eines  oder  mehrerer  bestimmter  Nerven  beschränkte,  vielmehr  die  ganze 
Vorder-  und  einen  Theil  der  Soitenpartie  des  Thorax  einnahm,  ist  be- 
merkcnswerth. 

Zu  dieser  Reihe  müssen  wir  auch  jene  S.  188  erwähnten  seltenen 
Fälle  rechnen,  in  denen  sich  chorcatische  Bewegungen  mit  halbseiti- 
ger Anaesthesie  rombiniren,  welche  überraschend  schnell  wieder  ver- 
schwindet oder  auf  der  anderen  Körperhälfte  auftritt  (Transfert).  Ich 
kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  partielle  Anaesthesien  oder  Analge- 
sien, so  wie  Beschränkunt»en  des  Gesichtsfeldes  (Hemianopsie  u.  s.  w.), 
bei  den  verschiedensten  hysterischen  Affectionen  der  Kinder  häufiger 
vorkommen  mögen ^  als  ich  bisher  annahm,  weil  ich  viele  Fälle  aut 
diesen  Punkt  entweder  nicht  untersuclit  habe,  oder  weil  diese  Unter- 
suchung äusserst  schwierig  und  trügerisch  war*\  Nur  in  einzelnen 
Fällen  konnte  ich  mich  von  einer  halbseitigen  Anaesthesie  deutlich 
überzeugen,    /     B.    bei   einem    l*2jährigen   Mädchen,    welchem   man  den 


*)  Vertrl.  die  Mittheilunir  von  Barlow  Hrit.  nit*d.  .lourn.  l>ec.  ^^.  1881)  -l\*ber 
hysterische  .Analgesie  bei  Kindern-*.  B.  empliebh  zur  Intersurhun^  besonders  den 
galvanische II  Strom.  Hie  ^^.  '2(K^  i-rwähni«*  These  von  Peugniez  enthält  eine 
Keihe  von  Fallen,  in  welchen  bei  Kindern  viin  10  -  U)  .fahren  .\näslhesien  der 
Haut  und  der  Sinnes orirane  iranz  in  derselben  Weise,  wie  bei  Krwa«^bsenen,  beob- 
achtet wurden. 
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linken  Nasenknorpcl  mit  einer  Nadel  dnrchstossen  konnte,   ohne  dass 
sie  CS  fohlte.  — 

Die  vierte  Categorie  umfasst  die  nach  meiner  Erfahrung  seltenen 
Fälle,  in  welchen  neuralgische  oder  trophische  Störungen  die 
HanptroUe  spielen. 

Gotthelf  K. ,  G'A  Jahr  alt,  am  2.  Mai  1878  untersucht.  Blähender  gesunder 
Knabe,  vor  4  Wochen  Masern  mit  normalem  Verlauf.  Vor  14  Tagen  soll  ihm  beim 
Balgen  ein  anderer  Knabe  auf  den  Leib  gefallen  sein.  Eine  Woche  darauf  begannen 
Schnerzan fälle  im  Unterleibe,  die  sich  immer  mehr  steigerten.  Ihr  Sitz  war 
der  ganze  Leib ,  auch  die  seitlichen  Theile,  die  Intensität  enorm ,  so  dass  der  Knabe 
laut  schrie  und  sich  gewaltsam  im  Bett  herumwälzte.  Allmälig  wurde  das  Toben, 
Schreien  und  Wälzen  so  pravalirend,  dass  die  Schmerzen  dagegen  zurücktraten. 
Die  Frequenz  der  Anfälle  nahm  täglich  zu ,  nur  kurze  Pausen  einer  vollständigen 
Euphorie  unterbrachen  dieselben.  Temp.  38—38,5.  Puls  etwas  frequenter,  belegte 
Zunge,  Footor  oris.  Urin  reichlich,  dunkel,  normal.  Stuhl  regelmässig,  Anorexie. 
Im  ünterleibe  nichts  Abnormes,  dagegen  enorme  Hyperästhesie  der  Haut  des 
.Udomens  und  der  ganzen  Vorderfläche  des  Thorax,  so  dass  das  Aufheben 
einer  Hautfalte  schon  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Therapie.  Laue  Kleienbäder. 
Acid.  muriaticum,  Abends  Morphium.  Am  nächsten  Tage  (3.  Mai)  Abnahme  der  An- 
falle an  Frequenz  und  Intensität.  Seit  24  Stunden  beinahe  kein  Urin  gelassen,  ausser 
beim  Stuhlgang.  Hyperästhesie  unverändert,  besteht  nun  auch  im  Gesicht  im  Ge- 
biet des  1.  Astes  beider  N.  trigemini.  Vom  4.  an  rasche  Ahnahme  der  Hjrper- 
isthesie  und  der  Schmerzanfälle,  reichliche  Urin-  und  Fäcesentleerungen,  reine  Zunge, 
Appetit,  kein  Fieber.    Am  8.  vollständige  Heilung. 

Bei  einem  12jährigen,  seit  kurzem  menstruirten  Mädchen  (23.  April  1879), 
bestanden  seit  14  Tagen  heftige  Anfälle  von  Cardialgie,  welche  täglich  eintraten, 
Standen  lang  dauerten  und  mit  einem  ununterbrochenen,  das  ganze  Haus  in  Auf- 
ffgnng  versetzenden  Schreien  und  Toben  verbunden  waren.  Alles  sonst  normal, 
nor  weinerliche  Stimmung  und  enorme  nervöse  Reizbarkeit.  Morphium  wirkte  auch 
hier  schnell  beruhigend. 

Mädchen  von  11. Jahren,  ungewöhnlich  früh  entwickelt,  doch  noch  nicht 
njenstruirt,  geboren  von  einer  an  Phthisis  verstorbenen  Mutter.  Im  September  1878 
^rde  ich  wegen  häufiger  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  in  den  Abend- 
runden oft  Vomituritionen  gesellten,  consultirt.  Im  Februar  1879  sah  ich  sie  wieder. 
Seit  10  Tagen  trat  regelmässig  einen  Abend  um  den  anderen  gegen  8'  \,  Uhr  unter 
%emeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit  Blutbrechen  ein,  wodurch  etwa  ein 
halber  Tassenkopf  schwärzlich  rothen  Blutes  mit  vielem  Schleim  vermischt  entleert 
^rde.  Der  Anfall  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde  und  trat  nie  bei  Tage  ein. 
Ecnpfindungen  in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  veranlassten,  dass  ich  mit  dem 
behandelnden  Arzt  wiederholt  die  Lunge  untersuchte,  aber  nie  wurde  etwas  ver- 
•iächtiges  dabei  gefunden.  In  den  letzten  4  Tagen  war  das  Blutbrechen  allabend- 
lich nm  dieselbe  Zeit  gegen  8*  .,  Uhr  aufgetreten.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals 
ÖIqi,  auch  wurde  das  Essen  vertragen,  ohne  je  Magenschmerzen  zu  erregen, 
^eder  Chinin  in  grossen  Dosen  (1,0),  noch  die  gegen  ein  Magenleiden  gerichteten 
Mittel,  Eisblase,  Opium,  Milchdiät,  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotin  hatten  den  ge- 
ringsten Erfolg. 
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Das  eigenthümliche  Wesen  des  Mädchens,  die  vorzeitig  entwickelte  Jnngfraniich- 
keit,  der  Hang,  das  Bett  nicht  zn  verlassen,  and  der  Umstand,  dass  der  Vater  selbst 
gestand ,  das  Mädchen  sei  von  Kindheit  auf  enorm  verwöhnt  worden ,  erweckten  bei 
mir  den  Verdacht,  dass  es  sich  hier  entweder  nur  um  eine  Simulation  oder 
um  Hysterie  handele.  Far  erstere  lag  kein  Grund  vor  und  die  Untersuchung  der 
Zähne,  der  Rachenhöhle,  Zunge  u.  s.  w.  ergab  nichts,  was  als  eine  Quelle  des  aus- 
gebrochenen  Blutes  hätte  angesehen  werden  können.  Auch  hatte  der  behandelnde 
Arzt  den  abendlichen  Anfall  persönlich  überwacht  und  die  Ueberzengung  gewonnen, 
dass  keine  Simulation  vorlag.  So  blieb  nur  übrig,  an  Hysterie  zu  denken,  und  ich 
wurde  in  dieser  Annahme  noch  dadurch  bestärkt,  dass  am  12.  um  2  Uhr  Nachmittags 
nach  einem  Gemüthsaffect  das  Blutbrechen  zum  ersten  Mal  auch  bei  Tage  ein- 
trat. Wir  Hessen  daher  das  Kind  das  Bett  verlassen,  täglich  ausfahren,  und  rietben, 
alle  Arzneien  wegzulassen  und  sich  um  die  Sache  überhaupt  nicht  zu  bekümmern. 
Mitte  Mni  traf  ich  Vater  und  Tochter  auf  einem  Spaziergang,  und  ersterer  theilte 
mir  mit,  dass  seit  meinem  letzten  Besuch  der  Anfall  nicht  mehr  eingetreten  sei  und 
das  Mädchen  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Während  des  ganzen  Sommers  dauerte 
diese  Euphorie  auf  dem  Lande  fort;  nur  höchst  selten,  und  immer  nur  nach  Ge- 
müthsaffecten  zeigten  sich  Spuren  von  Blutbrechen.  Nach  der  Rückkehr  in  die  Hei- 
math trat  im  October  derselbe  Symptomencomplex  in  den  Abendstunden  wieder  auf, 
aber  nicht  so  regelmässig  als  früher.  Die  von  dem  behandelnden  Arzt  verordneten 
Brgotinii\jectionen  wirkten  offenbar  psychisch,  denn  schon  die  Androhung,  die- 
selben zu  wiederholen,  hatten  später,  wenn  sich  Spuren  des  Blutbrechens  wieder 
zeigten,  z.  B.  im  August  18><(\  die  Folge,  dass  sofort  völlige  Euphorie  eintrat. 

Ich  habe  nur  dies  eine  Mal  Blut  brechen  als  Begleiter  hysteris<her 
Affectionen  gesehen,  wohl  aber  sind  von  anderen  Autoren  hie  und  da 
solche  Fälle  beobachtet  worden  *\  Da  ich  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
bei  einer  Hysteris(^hen  Bluthusten  ohne  Lungenerkrankung  beobachtet 
habe,  halte  ich  das  Auftreten  von  Hämatemesis  für  ebenso  gut  möglich. 
Die  Deutung  des  Vor^^angs  ist  freilich  schwer  und  kann  innmer  nur  eine 
hypothetische  bleiben.  Wenn  ich  an  die  plötzliche  Röthe  des  Gesichts 
in  Folge  von  Gemüthsallecten  und  an  den  Fall  eines  epileptischen 
Kindes  denke,  dessen  Anfälle  jedesmal  mit  einer  allgemeinen  starken 
Röthe  der  gesammten  Haut  als  Aura  begannen,  so  glaube  ich  annehmen 
zu  dürfen,  dass  in  Folge  einer  die  gefässerweiternden  Nerven  der  Lunge 
oder  des  Magens  treffenden  Reizung,  Hyperämien  und  Blutungen  in 
diesen  Theilen  zu  Stande  kommen  können.  Das  typische  Krscheinen 
des  Blutbreehon>  in  un.serem  Kall  ist  nicht  überraschend,  da  in  einigen 
zuvor  mitgeiheilten  Fällen  auch  die  «nnvulsivischen  Erscheinungen  in 
exquisit    typischer   WVis»*   auftraten,      kh   rechne   dahin    den    Kall    eines 


0  ^^rgl.  Ratherv,  <  onlribulion  ;i  IVtude  dos  h«*nMirrhagies  survenant  dans 
le  rours  de  rilyst'Ti«».  l-nion  nn'H.  1>^M>  N»».  .S*2,  'M^.  —  Ljincfrf  au  x,  Hömorrhagies 
rn'urnpathiqiie.«'.     Ibi«i.    NO.  .'»♦J. 
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9jafarigen  Knaben,  der  seine  ^hysterischen"  Convulsionen  regelmässig 
om  12  Uhr  Mittags  und  5  Uhr  Nachmittags  bekam,  wobei  jeder  Ver- 
dacht aaf  Simulation  ausgeschlossen  war. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  wohl  genügend,  um  Ihnen  ein 
Bild  dieser  merkwürdigen  Zustände  in  ihren  verschiedenen  Formen  zu 
bieten.  Alle  Modificationen  derselben  sind  freilich  damit  nicht  erschöpft, 
ofld  ich  könnte  Ihnen  aus  meiner  Praxis  noch  mannigfache  Abweichungen 
and  Combinationen  der  Erscheinungen  mittheilen,  Fälle  von  Aphonie, 
Aphasie,  Globus,  Singultus,  Dysphagie.  Ebenso  weist  die  Literatur  Beob- 
achtoDgen  von  Gelenk neuralgien,  Ovarialschmerz  und  von  partiellen  Hyper- 
Qod  Anaesthesien  auf,  die  sich  von  den  bei  erwachsenen  Hysterischen 
gemachten  nicht  unterscheiden  ').  Bei  einem  10jährigen  Knaben  sah  ich 
allgemeine  Zuckungen  und  Opisthotonus  jedesmal  bei  Berührung  des 
Leibes,  zumal  der  hypogastrischen  Gegend,  aber  auch  spontan  eintreten. 
Das  Wunderbare,  Unbegreifliche  regt  natürlich  immer  wieder  den  Ver- 
dacht einer  Simulation  an,  denn  in  der  That  kann  man  auch  im  kind- 
lichen Alter  nicht  vorsichtig  genug  in  dieser  Beziehung  sein  2).  Mir 
selbst  kamen  bisweilen  solche  Fälle  vor,  unter  anderen  der  eines  12 jährigen 
Mädchens  (25.  Februar  1879),  welches  seit  zwei  Jahren  an  häufigen 
cataleptischen  Anfällen  litt  und  in  der  letzten  Zeit  wohl  4—5  mal  täg- 
lich von  denselben  heimgesucht  wurde,  von  dem  Augenblick  aber,  wo 
sie  in  die  Kinderstation  aufgenommen  wurde,  bis  zu  ihrer  Entlassung, 
also  mindestens  zwei  Wochen  lang,  nicht  einen  einzigen  Anfall  hatte. 
Aber  abgesehn  davon,  dass  Fälle  dieser  Art  meiner  Ansicht  nach  nicht 
ohne  Weiteres  als  böswillige  Simulation,  sondern  nur  als  Ausdruck  der 
-hysterischen**  Norvenverstimmung  aufzufassen  L-ind,  kann  ich  versichern, 
iass  in  allen  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Verdacht  der  Simu- 
lation absolut  auszuschliessen  war,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  vielen 
analogen  Fällen  anderer  Autoren.  Ich  kann  daher  dem  Ausspruch 
^oger's  ^pour  les  praticiens  experts  en  pathologie  infantile,  toute  neu- 
rose  dite  par  imitation  est  une  neurose  par  Simulation^  nicht  durchweg 
beistimmen.  Das  vollständige  Pausiren  der  Anfälle  des  eben  erwähnten 
Kindes  während  seines  Aufenthalts  im  Krankenhause  kann  um  so  weniger 
als  Beweis  für  Simulation  gelten,  als  es  thatsächlich  feststeht,  dass  radicale 
Veränderungen  der  umgebenden  Verhältnisse  nicht  selten  eine  temporäre 
oder  selbst  dauernde  Besserung  dieser  „ nervösen**  Zustände  herbeiführen. 


')  Einen   merkwürdigen  l'all   von   scybalösem   Koth orbrechen   im  Anfall 
beschreibt  Rosenstein.    Berl.  klin.  Wochenschr.     1882.    S.  522. 
')  S.  Abel  in,  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.    1878.    i>.  257. 
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Zuweilen  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  Hysterie  der  ErwachseneD 
noch  viel  frappanter  auf,  z.  B.  in  folgendem  Fall: 

Am  5.  Novbr.  187G  erschien  in  der  Poliklinik  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches 
von  seinem  2.  Jahre  an  in  Folge  doppelseitiger  Keratitis  und  Atrophia  balbi  völlig 
blind  war.  Bis  vor  2  '/.^  Jahren  gesand ,  wurde  sie  in  die  Schule  geschickt,  wo  sie 
mit  äusserstem  Fleiss  lernte  und  sich  ungewöhnlich  anstrengte.  Bald  darauf  bekam 
sie  Anfalle  von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  so  dass  sie  die  Schule  verlassen 
musste.  Mit  um  so  grösserem  Eifer  trieb  sie  nun  Musik,  zu  welcher  sie  entschiedene« 
Talent  hatte,  und  spielte  täglich  über  drei  Stunden  Klavier,  natürlich  nur  nach  dem 
Gehör.  Seit  einigen  Monaten  klagte  sie  über  blitzartig  eintretende  Stiche  in  der 
Stirn,  Schwindel  bis  zum  Umfallen,  abwechselnd  mit  heftigen  Colikschmerzen  um 
den  Nabel,  und  mit  Anfällen  einer  raschen  dyspnoetischen  Respiration.  Alle  diese 
Zufälle  traten  täglich  zu  wiederholten  Malen  ein.  und  zwar  sofort,  wenn  man  mit 
dem  Kinde  davon  sprach.  Dabei  war  ihr  psychisches  Wesen  durchaus  nicht  dem 
Alter  entsprechend,  vielmehr  frühreif,  ungemein  geschwätzig  und  ausführlich  in  der 
Schilderung  ihrer  Krankheit.  Auffallend  und  komisch  war  besonders  der  Umstand, 
dass  sie  der  Mutter  stets  die  letzten  Worte  ihrer  Reden  genau  nachsprach.  Dabei 
schlief  sie  12  Stunden  hintereinander,  ohne  dass  eine  Spur  jener  nervösen  Symptome 
sie  belästigte.  Uebrigens  völlige  Euphorie,  und  von  einer  Pubertätsentwicklung  noch 
nichts  zu  bemerken.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Auch  Fälle  von  hysterischer  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
hatte  ich  bei  Kindern,  besonders  bei  jungen  Mädchen  von  11  — 13  Jahren 
ein  paar  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  zwar  noch  stärker  ent- 
wickelt, wie  in  den  S.  201)  und  S.  211  mitgetheilten  Fällen.  Mitunter 
waren  heftige,  Wochenlan«:  anhaltende  Schreikrämpfe  oder  andere  hyste- 
rische Zufälle  voraus«regangen ,  na«h  deren  Verschwinden  die  Lähmung 
in  derselben  Weise  wie  bei  Erwachsenen  eingetreten  war.  Im  Liegen 
und  Sitzen  konnten  die  Beine  fast  ebenso  gut  wie  im  Normalzustande 
bewegt  werden,  und  die  Sensibilität  wie  die  Function  der  Sphincteren 
waren  intact:  aber  die  Kinder  behaupteten  hartnäckig,  nicht  stehen  und 
gehen  zu  können,  und  beim  Versuch  dazu  versagte  die  Kraft:  die  Patienten 
sanken  zu  Boden,  wenn  man  sie  nicht  stützte.  Der  Verdacht  einer 
Medullarkrankhoit,  welcher  die  Eltern  in  solchen  Fällen  ängstigt,  konnte 
sofort  zurückgewiesen  werden,  un-l  in  der  That  schwanden  die  Lähmungen 
nach  einigen  Wochen  von  selbst  oder  in  Folge  psychischer  Eindrücke, 
machten  aber  bisweilen  anderen  nervösen  Symptomen  Platz  ■;.  In  einem 
gleich  zu  erwähnenden  Fall  verbanden  sich  mit  anderen  nervösen  Sym- 
ptomen Anlälle  von  Paralyse  der  Na«*kenmuskeln,  so  dass  der  Kopf  auf  die 
Brust  sank,    und  nur   mit    «rosser  Mühe   nach   einiger  Zeit   activ    aufge- 

*^    VtTfrl.  Kiojrol  ./,'ilsi'ljr.  l.  kliii.  .Mt'd.    VI.    II.  .'»),   welcher  5  l*'älle  solche 
l'aralysen  mit  Contracluren  u.  s.  w.  mittheilt. 
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richtet  werden    konnte,    wobei  jedesmal  auch  Aufwärtsrollen  der  Bulbi 
stattfand. 

Nicht  minder  dunkel,  als  die  Pathogenese  aller  dieser  äusserlich 
verschiedenen,  ihrem  Wesen  nach  aber  identischen  Zustände,  sind  ihre 
aetiologischen  Verhältnisse.  Ganz  bestimmte  Ursachen  habe  ich 
fast  in  keinem  Fall  auffinden  können.  Psychische  Anlässe,  zumal 
Schreck,  sind  nicht  abzuleugnen,  besonders  als  Ursache  von  Recidiven. 

Eins  dieser  Mädchen  bekam  einen  heftigen  hysterischen  Krampfanfall,  der 
Wochenlang  ausgeblieben  war,  plötzlich  während  meines  Vortrags  über  ihre  Krank- 
heit, dem  sie  beiwohnte. 

Bei  einem  1 1jährigen  Knaben  entwickelten  sich  fast  unmittelbar  nach  einer  in 
der  Schale  öffentlich  erhaltenen  Züchtigung  Ilallucinationen,  Delirien.  Anfälle  von 
Zuckungen  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  Aphasie,  paralytische  Schwäche  der 
Nackenmuskeln,  alles  mit  vollkommen  freien  Intervallen,  aber  Monate  langer  Dauer. 

Im  Allgemeinen  disponirt  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung,  und  man  hat  daher  alle  diese  Affectionen, 
zumal  die  Chorea  magna,  mit  der  letzteren  in  innigste  Beziehung  gebracht. 
Da  indess  auch  Knaben  und  jüngere  Kinder  zwischen  8  und  11  Jahren 
keineswegs  von  den  beschriebenen  Zufällen  verschont  bleiben,  so  müssen 
ausser  jenen  Entwicklungsformen  noch  andere  aetiologische  Momente  wirk- 
sam sein  können.  Es  lag  nahe,  diese  letzteren  zunächst  in  Beizungen 
des  Genitalsystems  zu  suchen,  und  so  hört  man  denn  Onanie  von  vielen 
Seiten  her  als  eine  Hauptursache  jener  nervösen  Störungen  bezeichnen  '). 
Ich  will  nun  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  bei  stark  ausgebildeter 
, nervöser  Prädisposition-  dieses  Laster,  beharrlich  betrieben,  aetiologisch 
bedeutsam  werden  kann,  aber  bei  der  »rrossen  Verbreitung  desselben 
müsste  man  doch  die  Fälle,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  weit  häufiger 
beobachten,  als  es  thatsächlich  geschieht.  Dass  man  diese  Ursache  in 
der  Praxis  scharf  ins  Auge  fasst,  ist  jedenfalls  gerechtfertigt.  Sie  werden 
es  kaum  glauben,  dass  manche  Kinder  schon  im  zweiten  Lebensjahre, 
ja  noch  früher  onaniren,  entweder  durch  wirkliche  Manipulation  oder 
durch  Aneinanderreiben  der  Oberschenkel,  wobei  deutliche  l!;rectionen 
des  kleinen  Penis  zu  Stande  kommen,  oft  auch  durch  da^  schon  erwähnte 
rhythmische  Wiegen  des  Oberkörpers  in  sitzender  Stellung  (S.  183).  In 
diesem  Alter  ist  das  üebel  durch  scharfe  Ueberwachung  noch  am  leich- 
testen zu  beseitigen,  weit  schwerer  bei  älteren  Kindern,  welche  mitunter 

')  Jacobi,  On  masturbation  and  bysteria  in  young  children.  American  Journ. 
of  obstetrics  etc.  VIII.,  4.;  IX.,  3.  1870.  —  Hirschsprung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XXlll.  460. 
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jeden  unbewachten  Augenblick  benutzen,  dem  Laster  zu  fröhnen.  Ich 
erinnere  mich  eines  8jährigen  Mädchens,  welches  sich,  wenn  es  die  Hände 
zu  brauchen  Anstand  nahm,  durch  das  Reiben  dor  Genitalien  an  der 
Kante  des  Stuhls,  auf  welchem  sie  sass,  in  eine  gewaltige  Aufregung 
versetzte,  von  welcher  die  glühenden  Wangen,  die  glänzenden  Augen,  die 
rasche  Athmung  Zeugniss  gaben.  Nicht  immer  ist  aber  die  Diagnose  so 
leicht,  und  es  bedarf  dann  der  sorgfältigsten  Beobachtung  der  Kinder, 
zumal  vor  dem  Einschlafen,  um  sie  in  flagrante  zu  überraschen.  Ein 
paar  Flecken  in  der  Wäsche  sind  keineswegs  genügende  Indicien  für  eine 
sichere  Diagnose.  Ich  habe  mich  in  allen  Fällen  von  hysterischen 
Aft'ectionen  und  Chorea  magna  bemüht,  gerade  über  diesen  Punkt  ins 
Klare  zu  kommen,  aber  in  keinem  einzigen  Fall  die  absolute  Gewiss- 
heit erhalten,  dass  die  Ursache  in  Masturbation  zu  suchen  sei.  Immer 
musste  man  sich  mit  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  behelfen, 
die  ja  in  der  Aetiologie  überhaupt  schon  eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielt. 
Trotzdem  werden  Sie  gut  thun,  an  Onanie  zu  denken  und,  wo  diese  in 
der  That  nachweisbar  ist,  sie  möglichst  zu  unterdrücken,  denn  mag  sie 
auch  für  sich  allein  nicht  gerade  die  Veranlassung  zur  Krankheit  bilden, 
so  wird  sie  doch  immer  durch  üeberreizung  des  Nervensystems  den 
Boden  für  die  Entwicklung  derselben  vorbereiten  und  die  Heilung  ver- 
zögern können.  Wie  bedenklich  eine  solche  Üeberreizung  werden  kann, 
lehrt  z.  B.  der  folgende  Fall: 

Carl  A.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  in  die  Kinderstation  am  8.  Januar  1873, 
onanirt  seit  seinem  5.  Jahre,  angeregt  durch  das  lange  fortgesetzte  Zusammenschlafen 
mit  einer  Verwandten,  welche  ihr  Spiel  mit  ihm  getrieben  hatte.  Allmälig  zunehmende 
Krschlaffung,  Knuresis  nocturna,  schlaflose  Nächte ,  und  seit  14  Tagen  Unfähigkeit 
zu  p:ehen.  Ohne  sich  festzuhalten,  kann  ej  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  geben. 
Auch  gestützt  gerätb  er  alsbald  ins  Scbwanicen,  klagt  über  Schwindel  und  zeigt  beim 
Gehversuch  deutliche  Ataxie,  ähnlich  wie  in  der  Tabes  dorsalis.  Beim  Schliessen 
der  Augen  bedeutende  Zunahme  dieser  Erscheinungen.  Im  Bett  alle  Bewegungen  der 
Beine  frei,  wenn  auch  weniger  energisch,  als  im  Normalzustände.  SensibiliUkt  inUet, 
die  von  den  Fusssohlen  ausgelösten  Reflexbewegungen  aber  minder  IfTSftig  und  lanf^ 
sanier  erfolgend.  Urin  und  Stuhl  nur  mit  Mühe  zurückzuhalten,  mitunter  unwiliküf* 
li«"h  erfolgend.  Anämie  und  massige  Abmagerung.  Therapie:  tuglioh  nin  Imu- , 
warmes  Bad  von  10  Minuten  Dauer  mit  kalter  Brause  über  Kojif  und  kücfcfB. ' 
slr».*rigste  Beaufsichtigung  des  l'atienten  und  Verhütung  jedes  onüiuötiichen  Ver- 
suchs. Schon  am  2.*).  bedeutende  Besserung  des  Gehf^ns,  Aufhören  dr^r  Fi 
iU.  kaum  noch  ein  tjeringes  Schwanken  beim  Gehen  b<^merkb&r,  Miii%¥thiMm  v» 
Genesung. 

Der  überaus  schnelle  günstige  Verlauf  dieses  l 
(las  bei  einem  Kinde  mir  sonst  niemals  vorgekon 
schrittenen   Tabes   dorsalis    darbot,    beweist,    dl 
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sondern  nur  eine  functionelle  Störung  vorlag,  dass  also  durch  fortgesetzte 
Heizung  der  Genitalnerven  bei  Kindern  Paresen  der  unteren  Extremi- 
täten mit  ataktischen  Erscheinungen,  Abnahme  des  Muskelsinns  und  ver- 
minderter Energie  der  Sphincteren  zu  Stande  kommen  können,  ähnlich 
den  hysterischen  Lähmungen  der  Frauen,  welche  durch  krankhafte  Zu- 
stände der  Sexualorgane,  oder  auch  ohne  solche  durch  allgemeine  das 
Nervensystem  deprimirende  Einflüsse  bedingt  werden,  und  unter  günsti- 
gen Umständen  ebenso  glücklich  verlaufen.  In  dieselbe  Categorie  ge- 
hören auch  die  Paresen  und  Ataxien  der  unteren  Extremitäten,  welche 
hie  und  da  bei  Kin^lern  mit  hochgradiger  Phimose  und  davon  herrühren- 
der Genitalreizung  beobachtet  und  durch  die  Operation  geheilt  werden^). 

Die  meisten  Kinder,  welche  die  eine  oder  andere  Form  unserer 
^hysterischen  Zustände"  darboten,  waren  von  zarter  Constitution,  mager, 
mehr  oder  weniger  anämisch;  nur  die  Minorität  zeigte  normale  Ernährungs- 
verhältnisse. Fast  immer  liess  sich  aber  in  der  Erziehung  eine  wunde 
Stelle  nachweisen,  welche  der  späteren  Neurose  einen  günstigen  Boden 
bereitete.  Kinder,  die  mit  ungewöhnlicher  Sorgfalt  und  Verzärtelung 
erzogen  werden,  um  welche  sich  so  zu  sagen  der  ganze  Hausstand  dreht, 
die  umgeben  sind  von  äusserst  nachsichtigen,  allen  ihren  Launen  nach- 
gebenden Persönlichkeiten,  deren  leiseste  Klagen  mit  übertriebener 
Aengstlichkeit  aufgefasst  und  behandelt  werden,  sind  vorzugsweise  Jonen 
wunderlichen  Erkrankungen  ausgesetzt.  Unter  diesen  Umständen  kommt 
es  bisweilen  zur  Ausbildung  einer  Art  von  Hypochondrie,  die  ich  be- 
sonders bei  einem  8jährigen  sehr  verzogenen,  zarten  Knaben  beobachtete. 
Mit  peinlicher  Angst  achtete  er  auf  sein  Befinden,  untersuchte  seine 
Zuname,  jeden  Fleck,  der  sich  am  Körper  zeigte  u.  s.  w.  Bei  einer  solchen, 
öfters  schon  durch  Heredität,  oder  wenigstens  durch  eine  neuro- 
pathische  Belastung  der  Familie  geschaffenen  Anlage  kann  nun 
durch  alle  auf  das  Nervensystem  stark  wirkende  Reize,  Gemüths- 
afiFecte  jeder  Art,  übergrosse  geistige  Anstrengung,  Ehrgeiz  beim 
Lernen,  schlechte  Behandlung  seitens  der  Eltern,  endlich  auch  durch 
Nachahmungstrieb  die  Krankheit  zur  vollen  Entwicklung  gebracht 
werden.   — 

Aus  den  von  mir  mitgetheilten  Fällen  werden  Sie  bereits  ersehen 
haben,  dass  eine  medicamentöse  Behandlung  unter  diesen  Verhältnissen 
keinen  Erfolg  verspricht.  Ich  kenne  kein  Mittel,  welches  mir  wirkliche 
Dienste   geleistet   hätte,    mit  Ausnahme   des    Chloralhydrats  (0,5—1,0 

•)  üesterr.  Jahrb.  f.  Fädiatrik.  VII.  1876.  2.  Hefl.  Annal.  S.  V2H.  -  Arch. 
f.  KinderhoilK.    VIII.   S.  4W.  --  Hovuc  mens.    Juli  1888.    p.  'MH. 
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pro  dosi),  uud  des  Morphiums  (auch  als  subcutane  Injection  zu  0,005  bis 
0,01  pro  dosi)  von  denen  ich  in  einigen  Fällen  palliativen  Nutzen 
zur  Beseitigung  heftiger  spastischer  Erscheinungen  beobachtete.  Auch 
die  bei  Schrei-  und  anderen  Stimnokrämpfen  von  mir  versuchten  Chlo- 
roformeinathmungen  wirkten  immer  nur  ganz  vorübergehend.  In  vielen 
Fällen,  z.  B.  bei  Lauf-  und  Springkrämpfen,  sind  aber  auch  diese  Mittel 
während  der  Paroxysmen  schwer  oder  gar  nicht  anwendbar,  oder  ver- 
sagen die  Wirkung.  Man  muss  dann  den  Anfall  rubig  ablaufen  lassen 
und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  sich  durch  die  Art  und 
Intensität  ihrer  Bewegungen  keine  Verletzung  zuziehen.  Mitunter  kann 
man  8urch  einen  plötzlichen  heftigen  Eindruck,  z.  B.  durch  Affusion  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  durch  laute  und  rauhe  Ansprache,  den 
Anfall  unterbrechen.  Doch  gelingt  dies  keineswegs  immer.  Ebenso 
wenig  sind  wir  im  Stande,  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  durch 
bestimmte  Mittel  abzukürzen.  Selbst  wenn  der  Typus  der  Anfälle  auf 
das  deutlichste  ausgesprochen  war,  sah  ich  weder  von  Chinin  noch  von 
Arsenik  irgend  einen  Erfolg.  Bei  der  Häufigkeit  einer  anämischen  Grund- 
lage thut  man  immer  noch  am  besten,  die  Kinder  mit  kleinen  Dosen 
Eisen  zu  behandeln,  oder  auch  Arsenik  wie  bei  der  Chorea  zu  geben, 
weil  diese  Mittel,  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit  fortgesetzt,  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  anämische  Constitutionen  ausüben.  Lauwarme  be- 
ruhigende Bäder  mit  Seife  oder  Bolus  alba  (50,0  bis  100,0  auf  ein 
Bad)  möglichst  lange  ('  ._,  Stunde  lang)  fortgesetzt,  gute  Nahrung,  Genuss 
der  frischen  Luft  sind  zu  empfehlen,  aber  leider  nicht  immer  zu  beschaffen. 
Beistimmkrämpfen  ist  der  galvanische  Strom  zu  versuchen:  er  bringt 
mitunter  schnelle  Heilung,  während  er  in  anderen  Fällen  entweder  nichts 
leistet  oder  gar  verschlimmert.  Nicht  selten  wirken  alle  Manipulationen 
dieser  Art,  ßlektrisiren,  Einführung  einer  Schlundsonde,  eine  subcutane 
Injection,  ja  schon  die  laryngoscopische  Untersuchung,  und  besonders  die 
Androhung,  diese  Maasnahmen  zu  wiederholen,  wunderbar  schnell,  oflFen- 
bar  nur  psychisch.  Man  hüte  sich  aber,  an  eine  rasche  Besserung  über- 
mässige Hoffnungen  zu  knüpfen,  welche  durch  plötzliche  Wiederzunahme 
der  Symptome  bald  Lügen  gestraft  werden.  Glücklicher  Weise  kann 
man  die  Angehörigen  von  vornherein  über  den  Ausgang  beruhigen,  und 
zwar  möchte  ich  behaupten,  dass,  je  wunderbarer  und  unbegreif- 
licher die  Symptome  sich  gestalten,  je  mehr  sich  ein  Wechsel 
derselben  vollzieht,  um  so  sicherer  ein  glücklicher  Ausgang 
zu  prognosticiren  ist.  Daher  können  Sie  die  Fälle  von  sogenannter 
Chorea  magna,  von  Stimmkrämpfen  und  hysterischen  Paralysen  immer 
am  günstigsten  beurtheilen,  während  die  cataleptisohe  Form  (unsere  erste 
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Gategorie)  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  epileptischen  Um. 
waodelang  immer  Bedenken  aufkommen  lässt  (S.  204).  Jedenfalls  rathe 
ich  Ihnen,  die  Angehörigen  auf  ganz  unerwartete  Umschläge  der 
Erscheinungen  vorzubereiten;  wo  heut  Paralyse  besteht,  kann  in  wenigen 
Tagen  diese  einer  convulsi vischen  Aflfection,  einer  Sensibilitätsneurose, 
einer  psychischen  Alteration  Platz  machen,  und  dies  geschieht  bisweilen 
schon  inmitten  eines  Anfalls. 

Nach  der  Heilung  werden  Sie  gut  thun,  die  tonisirende  Behandlung 
noch  weiter  fortzusetzen,  und  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  entweder 
eisenhaltige  Bäder  oder  laue  indifferente  Thermalbäder  in  frischer  Berg- 
ond  Waldluft  gebrauchen  zu  lassen.  Unter  den  letzteren  empfehle  ich 
besonders  die  Thermen  von  Schlangenbad  im  Taunus,  Landeck  in  Schle- 
sien, Johannisbad  in  Böhmen;  unter  den  ersteren,  die  bei  vorwaltender 
Anämie  am  Platz  sind,  Schwalbach.  Pyrmont,  Driburg,  Flinsberg,  in 
der  Schweiz  die  hochgelegenen  Quellen  von  Tarasp  und  St.  Moritz. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  durch  eine  Bade-  und  Luftkur  dieser  Art  die 
Wiederkehr  der  in  Rede  stehenden  Affectionen  verhütet,  ihr  Verlauf  im 
Ganzen  daher  abgekürzt  werden  kann.  Unter  günstigen  Lebensverhält- 
nissen wird,  glaube  ich,  ein  auf  eine  Reihe  von  Jahren  ausgedehnter 
Verlauf,  wie  ihn  z.  B.  unser  Fall  S.  211  aufweist,  kaum  vorkommen. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels  bleibt  indess  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Kind  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Elternhauses  in 
eine  ihm  völlig  ungewohnte,  sei  es  in  eine  Krankenanstalt  oder  in 
eine  fremde  Familie,  zu  versetzen.  Mit  dem  Wechsel  des  Aufenthalts 
ist  es  nicht  abgethan,  wenn  nicht  auch  die  Gesellschaft  der  Mutter  oder 
der  gewohnten  Pflegerin  dem  Kinde  entzogen  wird.  Der  Schulbesuch  ist 
selbstverständlich  während  der  Dauer  der  Krankheit  zu  untersagen,  und 
auch  nach  der  Heilung  ist  jede  geistige  Ueberanstrengung  zu  vermeiden. 
Bei  Mädchen  in  der  Entwicklungsperiode  erfordern  die  eintretenden  Menses 
besonders  Ruhe  und  Pflege.  Unser  Fall  S.  211  lehrt,  dass  mit  der 
Tollständigen  Ausbildung  der  Pubertät  auch  ungewöhnlich  chronische  Zu- 
stände dieser  Art  ein  glückliches  Ende  erreichen  können. 

VII.  Nächtliches  Aufschrecken,  Pavor  nocturnus. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einen  Zustand,  welcher  durch 
flen  Schrecken,  den  er  den  filtern  einflösst,  oft  genug  die  Nachtruhe  des 
Arztes  stört.  Mitten  im  tiefen  Schlaf,  besonders  häufig  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Einschlafen,  fahren  die  Kinder  plötzlich  empor, 
schreien  heftig  und  anhaltend,  greifen  mit  den  Händen  in  die  Luft,  oder 
sitzen  mit  stierem  Blick  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  im  Rett,  un- 
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verständliche  oder  schwer  deutbare  Worte  vor  sich  hiodprcchcnd.  Viele 
zittern  an  allen  Gliedern,  werfen  sich  entsetzt  in  die  Arme  der  erschreckten 
Mutter  oder  Wärterin,  umklammern  dieselbe,  ohne  sie  deutlich  zu  er- 
kennen, rufen  auch  wohl  nach  Licht,  und  nur  mit  Mühe  gelingt  es,  sie 
zu  beruhigen.  Nach  kurzer  Pause  wiederholt  sich  die  Sccne,  nicht  selten 
mehrere  Male  hintereinander,  so  dass  eine  halbe  Stunde  und  mehr  ver- 
gehen kann,  bis  völlige  Ruhe  eintritt  und  das  erschöpfte  Kind  wieder 
einschläft.  In  der  Regel  verläuft  nun  der  übrige  Theil  der  Nacht  im 
ruhigen  Schlaf,  und  beim  Erwachen  weiss  das  Kind  nichts  von  den 
Vorfällen  der  Nacht,  erinnert  sich  auch  nicht  des  Arztes,  der  vor  seinem 
Bett  gesessen.  Solche  Fälle  wiederholen  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen, bald  allnächtlich,  bald  nur  ein  paar  Mal  in  der  Woche  oder  noch 
seltener.  Zwei  Fälle  in  einer  und  derselben  Nacht  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Am  Tage  bieten  die  Kinder  durchaus  keine  Erscheinungen  dar, 
welche  sich  zu  den  nächtlichen  Paroxysmen  in  Beziehung  bringen  lassen: 
nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  solche  Anlälle  auch  am  Tage  zu  be- 
obachten, wenn  die  betreffenden  Kranken  auf  dem  Sopha  eingeschlafen 
waren.  Die  Dauer  dieses  die  Umgebung  der  Kinder  in  Unruhe  ver- 
setzenden Zustandes  ist  unbestimmt:  während  mitunter  das  Ganze  mit 
wenigen  Anfällen  abgethan  ist,  wiederholen  sich  diese  bei  anderen  Kindern 
viele  Wochen,  ja  Monate  lang,  verschwinden  aber  schliesslich,  ohne  üble 
Folgen  zu  hinterlassen.  Bei  einem  7  jährigen  anämischen  Mädchen,  welches 
sonst  ganz  gesund  war,  bestanden  die  Anfälle  schon  zwei  Jahre  lang, 
mit  Unterbrechungen  von  höchstens  acht  Tagen,  hatten  aber  seit  dem 
Schulbesuch  an  Frequenz  noch  zugenommen. 

Wenn  ich  diese  Alfection  hier  unmittelbar  auf  die  „  hysterischen- 
Zustände  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  keineswegs  aus  dem  Grunde, 
weil  ich  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  annehme.  Sah  ich  auch  den 
Pavor  not;turnus  in  einzelnen  Fällen  bei  Kindern  auftreten,  die  durch 
eine  zu  „  hysterischer  ^  Verstimmung  disponirende  Erziehung  verzärtelt 
und  überreizt  waren,  und  gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Palpitationen, 
ohnmachtähnlichen  Zufällen  u.  s.  w.  litten,  so  war  dies  doch  eben  so 
selten,  wie  das  Auftreten  des  Pavor  im  Gefolge  von  wirklicher  Epilepsie, 
was  ich  bei  einem  10jährigen  Mädchen  beobachtete.  Nachdem  hier  vor 
3  Jahren  mehrere  epileptische  Anfälle  mit  8  bis  lOtägigem  Intervall 
stattgefunden  hatten,  pausirten  dieselben  bis  zum  Januar  1882,  wo  plötz- 
lich wieder  mehrere  Anfälle  erfolgten,  welche  sich  im  Februar  mit  Hal- 
lucinationen  und  S(;hreien  combinirten,  im  März  spontan  verschwanden 
und  Anfällen  des  Pavor  nocturnus,  welche  mitunter  zweimal  in  einer 
Nil«  ht  eintraten,  Platz  machten.    Als  Vorläufer  und  Begleiter  wirklicher 
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Psychosen  ist  mir  der  Pavor  noch  nicht  begegnet,  was  vielleicht  von 
der  geringen  Zahl  kindlicher  Geisteskrankheiten  abhängt,  die  mir  selbst 
bis  jetzt  vorgekommen  sind. 

Im  Allgemeinen  begegnet  man  dem  Pavor  fast  ausschliesslich  bei 
jungen  Kindern  bis  gegen  die  zweite  Dentition  hin,  während  die  „hyste- 
rischen^^ Zustände  erst  nach  dieser  Periode  vorzukommen  pflegen.  Auch 
ist  von  jener  Veränderung  des  psychischen  Wesens,  welche  bei  den  letz- 
teren eine  wichtige  Rolle  spielt,  hier  nichts  wahrzunehmen.  Das  ganze 
Leiden  beschränkt  sich  vielmehr  auf  die  beschriebenen  nächtlichen  An- 
fälle, und  mir  wenigstens  kam  es  stets  so  vor,  als  ob  ein  schwerer 
ängstlicher  Traum  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  schreckte  und  in  den 
halbwachen  Zustand  noch  hinüberspielte.  Dass  Traumbilder,  Hallucina- 
tionen,  hier  eine  Rolle  spielen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Kin- 
der dieselben  oft  ganz  bestimmt  bezeichnen;  ich  hörte  sie  sagen,  man 
möge  die  Ketten  wegnehmen,  Thiere  vertreiben,  sie  würden  überfahren 
u.  s.  w.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sie  aus  dem  Bett  springen  und  in 
ein  benachbartes  Zimmer  fliehen,  um  dem  Schrecken  zu  entfliehen.  Ein 
4jähriger  Knabe,  welcher  durch  eine  Biene  heftig  erschreckt  worden  war, 
bekam  schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  einen  Anfall  von  Pavor,  in 
welchem  er  fortwährend  von  einem  „Fisch"  phantasirte,  der  ihn  bedrohte. 
Dies  wiederholte  sich  ein  paar  Nächte  hintereinander  und  endete  damit, 
dass  das  Kind  das  Schlafzimmer  nicht  mehr  betreten  und  stets  im  Freien 
sein  wollte.  Je  reger  die  Phantasie  des  Kindes,  je  mehr  dieselbe  durch 
die  beliebten  Schauergeschichten  der  Kinderfrauen  oder  durch  Erschrecken 
von  Seiten  anderer  Kinder,  Einsperren  in  dunkle  Räume  u.  s.  w.  gereizt 
wird,  um  so  leichter  wird  der  Pavor  eintreten,  und  es  liegt  darin  gewiss 
eine  Warnung,  die  von  der  Umgebung  der  Kinder  beherzigt  werden  sollte. 

Unter  den  seltenen  Fällen  von  Pavor  diurnus,  die  ich  gesehen,  betraf  einer 
den  Tjährigen  Sohn  eines  Schauspielers,  ein  nervöses,  anämisches,  verzärteltes  Kind. 
Seit  einigen  Monaten  bestanden  wohl  10—20  Anfälle  täglich,  aber  niemals  in  der 
Naoht,  in  denen  das  Kind  sich  Augen  und  Ohren  zuhielt,  anhaltend  schrie  ^ich 
fürchte  mich"  und  die  Mutter  umklammerte.  Dauer  nur  wenige  Secunden.  Sonst  ge- 
sund, insbesondere  keine  anderen  hysterischen  Symptome.  Bei  einem  Bjährigen 
„nervösen**  Kinde,  welches  seit  7  Monaten  mit  etwa  Htägigen  Intervallen  an  Pavor 
noct.  litt,  traten  zuweilen  auch  bei  Tage  Anfalle  mit  Halhicinationen  auf.  Beide 
Fälle  konnten  leider  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

Die  Ansicht,  dass  Störungen  der  Verdauung  meistens  dem  Pavor 
zu  Grunde  liegen  sollen,  kann  ich  nicht  theilen.  Mit  voller  Sicherheit 
konnte  ich  nur  selten  dyspeptische  Aflectionen  nachweisen,  deren  Be- 
seitigung auch  den  Pavor  rasch  zum  Verschwinden  brachte,  z.  ß.  bei 
einem   8jährigen   Knaben,    der  während  eines   Magencatarrhs   5  Nächte 
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hioteroinaDder  Anfälle  ^on  Paror  hatte.  Dagegen  boten  die  meisten 
Fälle  durchaus  keine  Störang  der  Digestionsorgane  dar,  und  ebenso 
wenig  konnte  ich  in  den  Respirations-  oder  Circnlationsorganeo  krank- 
hafte Zustände  constatiren  ^).  Eine  Familiendisposition  ist  in  man- 
chen Fällen  unleugbar;  Kinder  nervöser  Eltern  werden  mit  Vorliebe 
befallen.  Da  es  aber  meistens  unmöglich  war,  die  Ursachen  nachEO- 
weisen,  so  beschränkte  ich  mich  darauf,  jede  Erregung  der  kindlichen 
Phantasie  durch  abendliche  Erzählungen  zu  untersagen,  und  vor  dem 
Schlafengehen  eine  Dosis  Kali  bromatum  (0,5  bis  1,0)  zu  verordnen, 
welches  mir  eine  beruhigende  Wirkung  auszuüben  schien.  Morphium 
und  Chloral  habe  ich  noch  nicht  versucht,  wurde  mich  aber  nicht  be- 
denken, diese  Mittel  in  intensiven  Fällen  anzuwenden. 


VIII,    Peripherische  Lähmungen. 

Unter  den  Nerven,  welche  am  häufigsten  von  einer  poripherisrhen 
Paralyse  betroffen  werden,  nimmt  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen^  der 
Gesichtsnerv  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Die  Paralyse  des  Nervut» 
facialis  kommt  nicht  selten  schon  im  frühesten  Kindesalter,  gleich 
nach  der  Geburt,  zur  Erscheinung,  indem  brim  Schreien  der  Mund 
nach  der  gesunden  Seite  bin  verzogen  wird,  oft  auch  das  Auge  der  ge- 
lähmten Seite  offen  bleibt  Es  kommt  eben  darauf  an,  ob  der  lähmende 
Anlass  die  Labial-  und  Palpebralzweige  des  Facialis  gleichzeitig  traf 
oder  die  letzteren  verschonte  Dieser  Anlass  ist  der  Druck  der  Ge- 
burtszange während  der  Entbindung,  welcher  in  solchen  Fällen  mit- 
unter eine  kleine  Ecchymose  in  der  Parotisgegend  hinterlässt.  Bei  den 
Hebammen  and  den  Eltern  des  Neugeborenen  erregt  das  Verziehen  des 
Miindes  in  der  Kegel  grossen  Schrecken,  da  es  als  Zeichen  von  «Schlag- 
fluss**  betrachtet  wird,  Sie  können  aber  die  Besorgten  mit  der  Ver- 
sicherung beruhigen,  dass  die  Lähmung  wahrscheinlich  binnen  wenigen 
Wochen  verschwinden  wird,  sobald  das  vorhandene  Blutextravasat  resor- 
birt  ist  oder  der  Nerv  sich  von  den  Folgen  der  Compression  erholt  haben 
wird«  Ich  sage  ^wahrscheinlich'',  denn  mit  absoluter  Sicherheit  können 
Sie  den  glücklichen  Ausgang  nicht  verbürgen.  In  einzelnen  Fällen 
scheint  nämlich  der  Druck  der  Zange  so  intensiv  und  nachhaltig  gewesen 
zu  sein,  dass  degenerative  Processe  (Verfettung  der  Nervenfasern)  im 
Facialis  entstehen,  welche  sich  nicht  immer  ausgleichen,  sondern  eine 
für    das  ganze  lieben    zurückbleibende   Paralyse    bedingen.      Ich    selbst 


<)  Silber  mann,  Jahrb.  f,  Kindefheilk*   XX.  S.  Ä66. 


I 
^ 


beobachtete    einen    solchen   Fall    bei    einem    13 jährigen   Mädchen,    und 
Parrot  und  Troisier^)  lieferten  dafür  den  anatomischen  Beweis, 

Weit  seltener  kommt  eine  angeborene  Lähmung  des  Facialis  vor, 
welche  mit  dem  Zangendruck  nichts  zu  thun  hat.  l^b  sah  dieselbe  nur 
dinmal  bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  ohne  Kunsthülfe  geboren 
worden  und  gleich  nach  der  Geburt  die  Paralyse  des  linken  Gesichts* 
aerveo  dargeboten  hatte.  Sämmtliche  Zweige  desselbeOf  auch  die  linke 
Hälfte  des  Gaumensegels,  waren  gelähmt,  und  das  Gehör  auf  dorn  linken 
Ohr  aufgehoben,  ohne  dass  jemals  eine  Erkrankung  des  letzteren  statt- 
jefttüden  hatte.  Eine  längere  gakanisehe  Behandlung  blieb  gänzlich 
erfolglos.  Aehnliche  congenitale  Fälle  werden  auch  in  der  Literatur  hie 
und  da  berichtet,  doch  sind  ihre  anatomischen  Ursachen  nicht  genügend 
aufgeklärt'^). 

Die  im  späteren  Kindesalter  vorkommenden  halbseitigen  Gesichts- 
lähoiungen  entsprechen  im  Allgemeinen  dem  aus  der  Nerven pathologie 
ikanoten  Bilde,  auf  welches  ich  nicht  näher  eiogehe.  Nur  mache  ich 
darauf  aufmerksam^  dass  zur  Wahrnehmung  der  Erscheinungen  es 
hier,  fast  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen,  darauf  ankommt,  die  Gesichts- 
züge durch  einen  Aflect  In  Bewegung  zu  versetzen.  Während  der  Ruhe 
seien  Sie  im  Gesicht  des  Kindes  keine  auffallende  Veränderung:  erst 
b^im  Weinen,  Schreien,  Lachen  tritt  die  Asymmetrie  der  beiden  Hälften 
iofört  hervor.  Besondere  Schwierigkeiten  macht  beim  Kinde  die  In- 
»I^ction  des  Gaumensegels,  bei  welcher  man  sich  mitunter  mit  einem 
raschen  Blick  begnügen  muss.  Wie  das  Ge^^ammtbild,  stimmen  auch  die 
Ursachen  mit  denen  der  Faciallähraung  Erwachsener  überein.  Der 
fllttmatische  Anlass  wird  auch  hier  häuHger  angenommen,  als  be- 
wiesen, doch  gehören  die  Fälle,  in  denen  die  Einwirkung  kalter  Zugluft, 
t^esonders  bei  schwitzender  Haut,  sich  evident  als  Ursai'rhe  nachweisen 
tet,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Häutiger  sah  ich  Narben  von 
Abscessen  oder  Drüsenanschwellungen  hinter  und  unter  dem  Ohr, 
10  der  Gegend  des  Foraraen  stylomastoideum,  durch  ihren  Druck  auf 
J^  austretenden  Stamm  des  Facialis  Lähmung  desselben  erzeugen, 

klDd   ¥on  2  Jahren,   mit   vollständiger    Paralyse  aller   Gesiohtszweige  des 

litüteo  FaetaUs.     In  der  Umgebung  des  Foramen  stytomastotd.  ein  tief  dringender 

nds^r,  von  den  Lymphdrüsen  ausgegangener  Abscess.     ^acb  Dehnung  desselben 

eine  erhebliche  SchweHung  und  InfiUration  des  Bindegewebes  zurück.    Vom 


«lET  Panatomie  patbologique  de  1&  paralysie  faciale  des  nouveao  nes, 
.    Aoiit,  1876. 
tevue  de  med*  Paris,  ld87.  p.  548. 
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25.  Febr.  1861  an  Bepinselang  mit  Jodtinctur;  am  7. März  bedeatende  Verkleinerang 
der  Qeschwalst,  Lähmung  unverändert.  Fortsetzung  des  Pinseins  und  auch  innerlich 
Jod  (0,05)  mit  Jodkali  (1,2),  Aq.  dest.  90,  Syr.  simpl.  30,  4  Mal  täglich  ein  Kinder- 
löffel.    Anfangs  April  vollständige  Heilung. 

Solche  Fälle  kommen  bisweilen  schon  bei  sehr  zarten  Kindern  vor.  So  beob- 
achtete ich  Paralyse  des  rechten  Facialis  bei  zwei  Kindern  von  resp.  5  and  II  Mo- 
naten. Bei  dem  letzteren  waren  vor,  hinter  und  unter  dem  Ohr  Drüsentamoren  mit 
diffuser  SchwelluDg  des  Bindegewebes  nachweisbar,  während  im  ersten  Fall  nur  bei 
sehr  sorg^ltiger  Untersuchung  eine  tiefliegende  Härte  unter  dem  Process.  mastoideos 
gefühlt  werden  konnte.  Bei  einem  4jährigen  Kinde  entstand  Lähmang  der  Labial- 
und  Nasaläste  des  linken  Facialis  durch  den  Druck  eines  in  der  Reconvalescenz  des 
Ileotyphus  sich  entwickelnden  grossen  Abscesses  vor  dem  Ohr.  Die  Lähmung 
verschwand  fast  plötzlich,  als  der  Abscess  den  äusseren  Gehörgang  durchbrach  und 
seinen  Eiter  durch  denselben  entleerte. 

Als  häufigste  Ursache  der  Facialparalyse  im  Kindesalter    müssen 
wir  aber  Caries  des  Felsenbeins  betrachten,  welche  den  Nervenstamm 
im  Canalis  Fallopii  zerstört.     Die  zahlreichen  Fälle  dieser  Art,    welche 
ich  beobachtete,    stimmen   alle  darin  überein,  dass  stets    säronatliche 
Gesichtszweige  des  Nerven  gelähmt  waren,   während   die  halbseitige 
Paralyse  des   Gaumensegels    nicht    immer    vorhanden    war.     Die    Uvula 
stand  vielmehr  in  einer  Reihe  dieser  Fälle  vollkommen  gerade,  und  die 
Gaumenbewegung  war  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,   denn   nicht    nur 
der  Schiefstand  der  Uvula,  sondern  auch  der  Stillstand  der  einen  Hälfte 
des  Velum  heim  Athmen  und  Phoniren,   wodurch    eine   Verziehung   des 
Segels  nach  der  anderen  Seite  hin  stattfindet,  ist  hier  zu   beachten.    Wo 
dies  Symptom  fehlte,  konnte  man  also  schliessen,  dass  die  Destruction 
des  Fallopischen  Canals  nur  diesseits  des  Abganges  des  Nerv,  petrosus 
superfic.  major  stattgefunden  hatte.     Taubheit  auf  dem  befallenen  Ohr 
ist  bei  kleinen  Kindern  schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar;  um  so  deut- 
licher   spricht  die  stets   vorhandene,    zuweilen   mit  Blutung  verbundene 
Otorrhoe,  mit  welcher  nicht  selten  kleine  und  grössere  Knochensequester, 
oder  auch  wohl  die  sauber  präparirten  Gehörknöchelchen  aus  dem  Meatus 
auditorius   entleert   werden;    auch   eine    empfindliche   Anschwellung    des 
Schläfenbeins  hinter  dem  Ohr,  Röthung  und  fistulöse  Oeffnungen  können 
den   in   der  Tiefe  zerstörenden   Process   vorkünden.     Diese  Ursache    der 
Lähmung   kommt   bisweilen   schon   in  sehr  frühem  Alter  vor.     Ich   sah 
sie  bereits  im  dritten  und  fünften   Monat  beginnen,  und  entweder  unter 
dem  Allgemeinbilde  tuberculöser  Atrophie  bald  tödten,  oder  auch  Jahre 
lang  dauern,  bis  schliesslich  durch  Complicationen,  besonders  Tuberculose 
des  Gehirns  oder  anderer  Organe,   Meningitis  oder  Sinusthrombose,   der 
Tod  herbeigeführt  wurde.    Je  länger  die  Paralyse  besteht,  um  so  atro- 
phischer werden  die  Gesichtsmuskeln,   welche  ich   bei  einem  Kinde  zu 
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dünnen  bräunlich- gelben  Streifen  verschrumpft  fand.  Die  Sectionen  er- 
gaben in  den  mir  vorgekommenen  Fällen  immer  eine  extensive  cariöse 
oder  cariös- gangränöse  Zerstörung  des  Felsenbeins,  die  bisweilen  bis  an 
die  Dura  reichte.  Aber  selbst  da,  wo  dicht  unter  derselben  eine  cariöse 
Höhle  sich  befand,  war  die  Membran  selbst  intact,  oder  höchstens 
etwas  dunkler  gefärbt,  so  dass  an  einen  Durchbruch  der  Caries  in  die 
Schädelhöhle  noch  nicht  zu  denken  war.  Dagegen  fand  ich  wiederholt 
Pachymeningitis  und  partielle  purulente  Arachnitis.  Aus  dem  Meatus 
auditor.  externus  Hess  sich  bei  der  Section  zuweilen  ein  langer  Sequester 
extrahiren,  worauf  man  nach  Entfernung  des  äusseren  Ohrs  in  eine  um- 
fängliche, den  grössten  Theil  des  Felsenbeins  einnehmende  Höhle  hinein- 
blicken konnte;  in  einzelnen  Fällen  konnte  man  auch  schon  während  des 
Lebens  entweder  aus  dem  Meatus  oder  aus  einer  in  der  Pars  mastoidea 
befindlichen  Fistelöffnun^  nekrotische  Knochenstücke  herausziehen.  Die 
hinter  der  Ohrmuschel  befindlichen  A bscesse  und  Fisteln  communicirten 
stets  mit  dem  Inneren  des  cariösen  Knochens.  Bei  einem  3jährigen 
äusserst  cachektischen  und  anämischen  Knaben  war  das  äussere  Ohr  durch 
einen  halbmondförmigen  gangränösen  Spalt  fast  gänzlich  vom  Kopfe  ge- 
trennt, und  wir  konnten  einen  Sequester  von  2  Ctm.  Länge  und  1  Gtm. 
Breite  aus  der  Tiefe  entfernen. 

Fast  alle  Kinder,  bei  welchen  ich  diese  Paralyse  beobachtete, 
waren  gleichzeitig  tuberculös  und  gingen  früher  oder  später  zu  Grunde. 
In  einem  dieser  Fälle  fanden  sich  auf  der  Dura  der  betreffenden  mitt- 
leren Schädelgrube  viele  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen.  Seltener 
kam  die  Caries  durch  eine  einfache  vernachlässigte  Ottidis  media  zu 
Stande,  besonders  als  Nachkrankheit  des  Scharlachfiebers,  und  ich 
empfehle  Ihnen  daher,  bei  allen  von  Scarlatina  genesenen  Kindern  die 
etwa  zurückbleibenden  Otorrhöen  sorgfältig  zu  überwachen.  Einige  von 
mir  beobachtete  Fälle  lehrten,  dass  der  vom  Mittelohr  ausgehende  und 
auf  den  Knochen  sich  fortsetzende  Destructionsprocess  überraschend 
schnell  verlaufen,  ja  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Ablauf  des 
Scharlachfiebers  zu  Caries  des  Felsenbeins  mit  Facialparalyse  führen 
kann.  — 

Die  weit  seltener  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen  anderer 
Cerebralnerven  bieten  für  das  Kindesalter  noch  weniger  Charakteristisches 
dar,  als  die  Facialparalyse,  und  dasselbe  gilt  von  den  durch  locale  An- 
lässe bedingten  Paralysen  der  Spinalnerven,  unter  denen  nur  eine,  welche 
bei  der  Geburt  entsteht  eben  wegen  dieser  Ursache  hier  in  Betracht 
gezogen  werden  soll.  Nicht  bloss  auf  den  Nerv,  facialis,  sondern  auch 
auf  den  Plexus   brachialis  kann  der  Druf^k   der  Zange  so  stark  ein- 
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wirken,  dass  dadurch  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer  Haskelgmppea 
des  betreffenden  Arms  zu  Stande  kommen.  Roger*)  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  sofort  nach  der  Geburt  der  Facialis  nnd  der 
eine  Arm  gleichzeitig  gelähmt  waren,  der  Bindruck  der  Zange  aber  der 
Clavicula  noch  deutlich  sichtbar  war,  und  nach  dem  bald  erfolgten  Tode 
sowohl  in  der  Umgegend  des  Foramen  stylomastoideum,  wie  des  Plexus 
brachialis,  Blutergüsse  gefunden  wurden.  Dieselbe  Wirkung  aber,  wie 
der  Zangendruck,  können  auch  andere  geburtshülfliche  Handgriffe  hervor- 
bringen, besonders  erschwerte  Extractionen,  starke  Zerrungen  des  Arms, 
wobei  bisweilen  gleichzeitig  eine  Luxation  oder  Fractur  des  Humerus 
beobachtet  wurde.  Auch  das  früher  (S.  36)  betrachtete  Hämatom  des 
Sternocleidomastoideus  kann  unter  diesen  Verhältnissen  gleichzeitig  vor- 
handen sein.  Diese  ^cohgenitalc  oder  eigentlich  „artificielle^^ 
Paralyse  der  oberen  Extremität  kann,  wie  diejenige  des  Facialis,  ent- 
weder rasch  vorübergehen,  oder,  wenn  durch  den  lähmenden  Anlass 
degencrative  Vorgänge  der  Armnerven  eingeleitet  wurden,  viele  Jahre, 
ja  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  und  auch  mit  Störungen  der 
Sensibilität  verbunden  sein.  So  beobachtete  ich  bei  einem  5jährigen 
Kinde  gleichzeitig  Anaesthesie  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms.  Je 
nach  dem  Sitz  der  Lähmung  in  den  verschiedenen  Muskeln  nimmt  der 
Arm  durch  die  Contraction  der  Antagonisten  verschiedene  Stellungen  an; 
am  häufigsten  wird  er  durch  das  Ueberwiegen  der  Muse,  pectorales,  sub- 
seapularis  und  latissimus  dorsi  über  den  gelähmten  Infraspinatus  unter 
starker  Pronationsstellung  der  Hand  nach  innen  gerollt.  Die  faradische 
Erregbarkeit  der  gelahmten  Muskeln  schwindet  rasch,  und  es  kommt 
bald  zu  Atrophie  der  betreffenden  Extremität,  an  welcher,  wie  ich 
wiederholt  beobachtete,  selbst  die  Knochen  Theil  nehmen,  so  dass  die 
Scapula,  die  Knochen  des  Arms  und  der  Hand  schliesslich  gegen  die- 
jenigen der  gesunden  Seite  erheblich  verkürzt  sind  und  die  ganze  Extre- 
mität verkümmert  erscheint.  Die  Behandlung  hat  nur  in  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  noch  auf  Erfolg  zu  rechnen.  Die  beharrliche  An- 
wendung der  Elektricität  kann  hier  so  lange  noch  hülfreich  werden,  als 
die  Nerven  noch  nicht  fettig  degenerirt  und  die  Muskeln  noch  reactions- 
fähig  sind.  Später  hat  man  weder  von  diesem  noch  von  irgend  einem 
anderen  Mittel  etwas  zu  erwarten. 

Durch  übermässige  Dehnung  des  Plexus  brachialis  können  auch 
im  späteren  Kindesalter,  wie  bei  Erwachsenen,  Paralysen  oder  wenigstens 

•>  Joum.  f.  Kinderkrankh.    1864.   S.  4i<>, 
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Paresen  der  oberen  Extremität  entstehen,  welche  mitunter  Wochen  und 
Honate  lang  dauern.  Ich  beobachtete  z.  B.  eine  solche  Parese  des  linken 
Arms  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  beim  Anziehen  des  Mäntelchens 
eine  heftige  Zerrung  des  Arms  nach  hinten  und  aussen  erlitten  hatte. 
Die  Bewegung  der  Extremität ,  besonders  nach  oben  und  aussen,  war 
losserst  beschränkt,  und  es  dauerte  mehrere  Wochen,  bis  nach  beharrlicher 
iliwendung  von  reizenden  Frictionen  und  schliesslich  der  Elektricität, 
die  FunctioQ  des  Deltoideus  vollständig  retablirt  war.  Solche  Fälle 
können,  wenn  die  Ursache  nicht  klar  vorliegt»  zu  lebhafter  Beunruhigung 

fAnlass  geben,  indem  nicht  nur  die  Eltern,  sondern  auch  der  gewissen- 
bfte  Arzt  den  Verdacht  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Lähmung  nicht 
los  werden  können,  bis  die  Besserung  entschieden  hervortritt.  Dasselbe 
gilt  von  denjenigen  Paresen  und  Paralysen  einer  oberen  oder  unteren 
Eitreroität,  welche  bisweilen  bei  Kindern  nach  heftigen  eclampti- 
Sehen  Anfällen  einige  Tage  lang  zurückbleiben.  Hier  ist  es  nicht 
möglicb,  von  vorn  herein  zu  bestimmen,  ob  es  sich  nur  um  eine  vorüber* 
gehende  Motilitätsstörung  oder  um  ein  Cerebralleidcn  handelt,  Ja,  wie 
«  wir  bald  sehen  werden,  sehr  erUvSle  Gehirnkrankheiten,  zumal  Tuberkel, 
H  »ich  nicht  selten  durch  plötzlich  auftretende  Convulsionen  und  zurück- 
H  Weibende  Paralysen  ankündigen,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  schwin- 
H  den,  ganz  unerwartet  wiederkehren,  oder  durch  den  Ausbruch  einer 
f  Maniiigitid  toberculosa  ihre  wahre  Natur  documentiren.  Ich  ratho  Ihnen 
daher,  in  der  Diagnose  aller  partiellen  Lähmungen,  deren  peripherischer 
Anlass  nicht  über  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  immer  zurückhaltend  m 
in  und  die  Möglichkeit  eines  centralen  Leidens  aucii  dann  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  wenn  noch  kein  weiteres  Symptom  eines  solchen  vor- 
banden sein  sollte. 

Selbstverständlich  hat  man  unter  diesen  Umständen   auch  stets  an 

ie    Möglichkeit  einer  Verletzung    der    betreffenden   Gelenke,    an    eine 

Loxation  oder  Subluxation  des  Schulter-  oder  Vorderarragelenks,  ja  selbst 

n  Fracturen  der  Knochen  zu  denken  und  daraufhin  genau  zu  untersuchen« 

würde  dies  nicht  erwähnen,    wenn   ich   nicht   in   der  Poliklinik   ein 

Mal  erlebt  hatte,  dass  diese  traumatischen  Affectionen  von  unauf- 

lerksamen  Aerzten  als  Paresen  gedeutet  worden  waren.    Das  Gegentheil 

ommt   bisweilen  an   der   unteren  Extremität  vor,   wo   ein  Nachziehen 

<tas  Beins,  ein  leichtes  Hinken   fälschlich  als  beginnende  Coxitis  aufge- 

fissl  wird,  wahrend  es  nur  von  einer  Quetschung  der  Musculatur  durch 

Fall  herrührt  und  bei   ruhiger  Lage  in  kurzer  Zeit  verschwindet. 
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IX.  Die  spinale  Kinderlähmung. 
Diese  Krankheit,  welche  früher,  als  man  ihre  anatomischen  Ver- 
hältnisse noch  nicht  kannte,  unter  dem  Namen  „essentielle  Paralyse'' 
beschrieben  wurde,  verdient  wegen  ihrer  relativen  Frequenz  und  der 
schweren  Folgen,  welche  sie  fär  das  ganze  Leben  der  von  ihr  befallenen 
Kinder  haben  kann,  Ihr  besonderes  Interesse.  Die  meisten  Fälle,  welche 
Sie  zu  sehen  bekommen,  betreffen  Kinder  von  1 V2  bis  zu  4  Jahren.  Die 
Eltern  geben  an,  dass  das  Kind  seit  einigen  Wochen  oder  Monaten  einen 
Arm  oder  ein  Bein  oder  auch  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegen 
könne.  Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  in  einem  Theil  der  Fälle  die 
betreffende  Extremität  in  der  That  ganz  bewegungslos;  das  Kind  macht 
nicht  den  geringsten  Versuch,  mit  der  Hand  etwas  zu  fassen  oder 
auf  dem  Fusse  zu  stehen.  Das  ganze  Glied  ist  schlaff,  wie  das 
einer  Puppe,  so  dass  Sie  es  ohne  Widerstand  hin-  und  herschleudern 
können.  Dagegen  ist  die  Sensibilität  fast  immer  vollständig  intact.  In 
anderen  Fällen  zeigt  die  Paralyse  bereits  eine  Abnahme;  gewisse  Be- 
wegungen des  Gliedes  können  ausgeführt  werden,  andere  sind  absolut 
unmöglich.  So  wird  z.  B.  der  Vorderarm  im  Ellbogengelenk,  die  Hand 
im  Handgelenk  ziemlich  gut  Hectirt  und  extendirt,  während  die  Bewe- 
gungen des  Oberarms  nach  aussen  und  oben,  die  Pronation  und  Supinn- 
tion  der  Hand  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  möglich 
sind ').  Dabei  befindet  sich  das  Kind  gewöhnlich  vollkommen  wohl, 
alle  seine  Functionen  sind  in  bester  Ordnung,  das  Aussehen  meistens 
vortrefflich,  üebcr  Störungen  des  Blasen-  und  Mastdarmschliessmuskels 
wird  nur  ausnahmsweise  geklagt.  Die  Entstehung  des  Leidens  wird 
von  den  Angehörigen  fast  durchweg  in  ähnlicher  Weise  geschildert,  wie  in 
den  folgenden  Fällen,  die  ich  als  Beispiele  anführe: 

Am  "20,  .luli  1874  wurde  ein  4jähriges  Mädchen  in  meine  Sprechstunde  ge- 
bracht. Von  jeher  gesund,  erkrankte  sie  im  i^eptbr.  1H72,  also  vor  etwa  10  Monaten, 
plötzlich  mii  einem  heftigen  Fieber,  wobei  die  Temperatur  bis  auf  41"  hinauf- 
ging. l>as  Kind  klagte  dabei  über  Kopfschmerz  und  war  schläfrig;  sonst  keine 
localen  Symptome.  Nach  zwei  fagen  Aufhören  des  Fiebers:  beim  Versuch  aufzu- 
stehen temerkle  man  Lähmung'  beider  unteren  Extremitäten  und  des 
re<'hten  Arms.  Nach  Ablauf  von  S— 4  Tairen  steüte  sich  die  Kraft  in  den  Beinen 
wieder  her;  das  Kind  kann  nun  jrehen.  aber  der  Arm  bleibt  gelähmt  und  zeigt 
bei  der  Unlersuchun*:  die  »'harakir»ristischen  Krsobeir.uiijiren .  v^n  denen  gleich  die 
Rede  sein  wird. 

*;  Näheres  über  di«»  I.voalisaii.'n  der  r,»rah\^o  ir.  v:ewi>sv:i  Muskelgruppen  und 
deren  Hei-iehune  7u  entspr»»ohend»Mi  Herlen  im  Küoker.marko  s.  Ni  K.  Rt'mak,  Arrh. 
f.  Ps\ohia:rie  u.  Nerxerkrar.kh.    IX     Heft  ;\ 
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Kind  von  1'  3  Jahren^  in  der  Poliklinik  ?orgestelU  am  15.  Oot.  18dL  Vor 
Ä  Wocheo  mehrlagiges  Fieber«  Darauf  Paralyse  aller  rier  Extremitäten. 
B«i  der  Vorstellang  sind  die  Bewegungen  der  Arme  schon  wieder  beinahe  normal, 
dit  Paraplegie  aber  noch  nnrerändert.  Eine  Woche  später  wird  auch  daa  linke  Bein 
scbon  leidlich  bewegt,  während  das  rechte  völlig  paralyairt  ist.  Sensibilität  durch- 
aas  normal. 


^ 
» 


Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Inmitten  völliger  Gesundheit 
werden  die  Kinder  von  Fieber,  biäweilen  mit  sehr  hoher  Temperatur, 
befaUcn,  klagen  dabei,  wenn  sie  alt  genug  sind,  über  Kopfschmerzen 
Qod  sind  etwas  somnolent:  seltener  Hegen  sie  in  einem  wirklich  soporösen, 
halb  bewassten  Zustande,  aus  welchem  sie  nur  schwer  aufzurütteln  sind, 
oder  zeigen  gar  Zuckungen  und  Contracturen*  Noch  seltener  eröBFnen 
conralsivische  Anfälle  die  Scene,  die  sich  m  einem  meiner  Fälle  wohl  7 
bist  8  Mal  in  einer  Nacht  wiederholten.  Nach  einigen  Tagen,  selten 
schoo  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  nach  einer  Woche,  geht  dieser 
Zostaod  vorüber,  und  die  Kitern  sehen  nun  zu  ihrem  Schrecken,  dass 
eiflwlne  oder  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegt  werden  können.  In 
cioer  kleineren  Reihe  von  Fällen  soll  das  fieberhafte  Vorstadium  absolut 
gefehlt  und  die  Lähmung  ohne  alle  Vorläufer  fast  plötzlich,  am  Morgen 
Dach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht  eingetreten  sein.  Ohne  diese  Art 
des  Eintritts  leugnen  zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass  die  Angehörigen, 
zuroal  in  den  niederen  wStänden,  vorausgehende  leichtere  Störungen  nicht 
«elten  übersehen.  Was  nun  die  Paralyse  betrifft,  so  sind  entweder  beide 
Beine  und  ein  Arm,  oder  eine  obere  und  eine  untere  Extremität  auf 
verschiedenen  Seiten,  selten  Arm  und  Bein  derselben  Seite  in  herai- 
elektischer  Form,  noch  seltener  beide  Arme,  häufiger  beide  unteren,  oder 
gir  alle  vier  Extremitäten  befallen.  Oft  beschränkt  sich  auch  die  Läh- 
matig  ?on  vornherein  nur  auf  ein  einzelnes  Glied.    Das  Charakteristische 

^ liegt  darin,  dass  die  Lähmung  fast  immer  gleich  im  Beginn  auf 
ihrer  Aome  steht:  was  sie  bringen  kann,  bringt  sie  entweder  sofort, 
ähnlich  wie  die  apoplektische  Lähmung  der  Erwachsenen,  oder  wenigstens 
1  m  den  ersten  24—48  Stunden,  und  zeigt  von  da  ab  entschiedene  Ten- 
'dfüz  zur  Besserung,  Nur  ausnahmsweise  wurde  mir  berichtet,  dass  die 
Paralyse  in  den  ersten  Wnchen  nach  ihrer  Enti*tehung  noch  zuge- 
nommen, oder  von  einer  unteren  Extremität  erst  nach  einigen  Tagen 
auf  die  andere  übergegangen  sei,  was  schon  von  Duchenne  beob- 
achtet wurde*  Die  Wiederherstellung  der  Motilität  geht  häufig,  wie  in 
den  eben  mitgetheilten  Fällen,  rasch  von  Statten;  schon  nach  einigen 
oder  nach  einer  Worhe  ist  ein  oder  das  andere  Glied  wieder 
l&hig,    oder    es   können    einzelne  Huskelgruppeu    eines  Gliedes 
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wieder  bewegt  werden,  während  andere  absolut  gelähmt  bleiben.  Aa 
der  oberen  Extrentiität  sind  besonders  die  Schulter-  and  OberarmmuskelB 
befallen,  seltener  die  des  Vorderarms,  so  dass  Hand  und  Finger  meistens 
beweglich  sind,  während  an  den  unteren  Extremitäten  vorzugsweise  die 
vom  N.  peroneus  versorgten  Unterschenkelmuskeln,  am  Oberschenkel  der 
Muse,  quadriceps  gelähmt  erscheinen.  Nach  einigen  Wochen  ist  die  Läk- 
mung  oft  nur  noch  auf  einzelne  Muskelgruppen  eines  Arms  oder  eines 
Beins  beschränkt,  in  welchen  sie  dann  aber  eine  traurige  Beharrlichkeil 
zu  zeigen  pflegt.  Nach  vielen  Monaten,  nach  vielen  Jahren  ist  der  Zu- 
stand dann  noch  immer  unverändert  und  bleibt  es  nicht  selten  für  das 
ganze  Leben.  In  anderen  Fällen  können  aber  die  paralytischen  Erschei- 
nungen Monate  lang  bestehen  und  erst  dann  auf  überraschende  Weise 
sich  bessern,  wie  z.  B.  in  folgendem  Fall: 

Kind  von  2  Jahren,  vorgestellt  in  der  Poliklinik  am  17.  M&rz  1882.  Vor 
7  Monaten  einige  Tage  lang  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein.  Darauf  Panljse 
der  Nackenmnskeln  und  aller  vier  Extremitäten.  Nach  einigen  Wochen  kann  der  Kopf 
wieder  gehalten  werden,  aber  die  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  be- 
steht 3  Monate  lang  fast  unverändert  fort,  so  dass  das  Kind  nichts  greifen  unddis 
Bett  nicht  verlassen  kann.  Erst  nach  dieser  Zeit  schwindet  unter  elektrischer  Be- 
handlung die  Paralyse  des  rechten  Arms  und  linken  Beins,  schliesslich  auch  die  der 
rechten  unteren  Extremität  und  des  linken  Vorderarms,  so  dass  bei  der  Vorstellong 
in  der  Klinik  nur  noch  eine  Lähmung  und  Atrophie  des  linken  Oberarms,  zamal  des 
Deltoideus  zu  constatiren  ist. 

Sobald  die  Paralyse  einige  Wochen  oder  gar  Monate  bestanden 
hat,  gesellt  sich  zu  ihr  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  als  ganz 
charakteristische  gelten  müssen  und  die  Diagnose  dieser  Krankheit  sofort 
ausser  Zweifel  setzen.  Diese  Erscheinungen  sind:  zunehmende  Atrophie 
der  gelähmten  Extremitäten,  Abnahme  der  Temperatar  and  der 
elektro-musculären  Erregbarkeit.  Das  gelähmte  Glied  nimmt  in 
Folge  der  Muskelatrophie  an  Umfang  mehr  und  mehr  ab;  ganz  besonders 
schwindet  die  Partie  des  Deltoideus  und  der  Schultermuskeln,  so  dass 
man  zwischen  Acromion  und  Oberarmkopf  leicht  eingehen  kann  und  die 
Schulter,  von  hinten  gesehen,  im  Vergleich  mit  der  gesunden,  stark  ab- 
geflacht erscheint.  Aber  auch  die  Extremität  im  Ganzen  wird  atrophisch, 
alle  Muskeln  sind  welk  und  dünn  und  die  Gelenkbänder  auffallend  schlaff, 
wodurch  das  betroffende  Glied  etwas  länger,  als  das  gesunde,  erscheinen 
kann.  Es  sind  sogar  Subluxationen,  oder  wirkliche  Luxationen,  z.  B. 
des  Caput  femoris  auf  den  absteigenden  Schambeinast  beobachtet  worden  *). 
Bei   sehr   fettleibigen    Kindern    kann    die   Atrophie  der  Muskeln    durch 

I)  Karewski,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1889.  S.  108. 
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das  äberliegende  Fett  geringer  erscheinen,  als  sie  thatsachlich  ist. 
Schon  die  aufgelegte  Hand  nimmt  die  kühlere  Temperatur  der  ge- 
lähmten Extremität,  verglichen  mit  der  gesunden,  deutlich  wahr,  und 
durch  zweckmässig  construirte  Thermometer  war  man  im  Stande,  diese 
Abnahme,  die  bis  PC.  betragen  kann,  zu  messen.  Sehr  charak- 
teristisch ist  auch  dass  Verhalten  der  Muskeln  gegen  den  elektrischen 
Strom.  Ueber  die  im  Eintrittsstadium  der  Krankheit  von  Einigen 
(Benedikt)  beobachtete  gesteigerte  faradische  und  galvanische  Reaction 
besitze  ich  keine  Erfahrungen.  Ist  aber  erst  die  Lähmung  vorhanden, 
so  erlischt  die  Reaction  fast  ebenso  schnell,  wie  bei  peripherischen 
Lähmungen,  besonders  Trüh  gegen  den  faradischen  Strom,  wäh- 
rend der  galvanische  noch  wirkt  oder  gar  eine  erhöhte  Reaction  aus- 
lösen kann  (Entartungsreaction).  Bisweilen  schon  am  5.  Tage  nach  dem 
Eintritt  der  Paralyse,  häufiger  erst  nach  einer  Woche,  ziehen  sich  die 
Muskeln  theil weise  nur  schwach,  theil weise  gar  nicht  mehr  auf  den 
faradischen  Reiz  zusammen,  immer  ein  schlimmes  Zeichen,  da  die  Muskeln, 
welche  schon  einige  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  keine 
Reaction  mehr  zeigen,  meistens  für  das  ganze  Leben  functionsunfahig 
bleiben.  Je  weiter  die  Muskelentartung  fortschreitet,  um  so  schwächer 
wird  auch  die  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom,  bis  sie  schlies- 
lich  ebenfalls  vollständig  erlischt').  Der  Plantarreflex  (beim  Kitzeln  der 
Fasssohle)  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Patollarreflex 
f Kniephänomen) ,  doch  hat  man  dabei  zu  beachten,  dass  der  letztere 
auch  bei  gesunden  Kindern  wegen  ihres  Widerstrebens,  besonders  wegen 
der  Spannung  der  Beine,  schwerer  zu  beobachten  ist  und  häufiger  ver- 
misst  wird,  als  bei  Erwachsenen  2). 

Neben  der  Atrophie  der  Muskeln  wird  auch  ein  Zurückbleiben  des 
Knochenwachsthums  beobachtet,   wodurch  die  Extremität  gegen  die 


')  Seligmüller,  Gerhardt's  Handb.  d.   Kinderkrankheiten.    V.  Abth.    1. 
2.  Hälfte.   S.  68. 

>)  Eulenburg  (Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Med.  1878.  No.  31  und  Neurol. 
Centralbl.  No.  8.  1882)  fand  unter  124  Kindern  zwischen  1—5  Jahren  das  Knie- 
phänomen  in  5,65  pCt.  beiderseitig,  in  2,42  pCt.  einseitig  fehlend.  8.  auch  Haase. 
Beitr.  zur  Statistik  der  Reflexe  bei  Kindern.  Diss.  Greifswald,  1882.  Bloch  (Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XII.  1882)  und  Faragti  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Vlll. 
S.385).  Pelizaeus  (Archiv  f.  Psychiatrie.  XIV.  H.  2)  sah  uRter  2408  Kindern  nur 
eins,  bei  dem  es  niemals  gelang,  den  Patellarreflex  zu  erzielen,  während  Zeising 
(Ueber  das  Kniephänomen  u.  s.  w.  Diss.  Halle,  1887)  denselben  bei  gesunden  Kin- 
dern nur  in  1,4  pCt.  der  Fälle  vermisste,  wohl  aber  öfters  undeutlich  oder  stark  ab- 
geschwächt fand  (im  Ganzen  etwa  in  11  pCt.).  Man  sieht,  dass  die  Sache  noobiiioht^ 
spruchreif  ist. 
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gesunde  verkürzt  erscheinen  kann.    Diese  Henarnuag  der 
lung  hält,  wie  Duchenne  und  Volkmann  hervorheben, 
gleichen  Schritt  mit  dem  Grad  und  der  Ausdehnung  der  P^ü 
Muskelatrophie;  letztere  können  vielmehr  sehr  ausgesproch' 
Glied  doch  kaum  verkürzt  erscheinen,  während  in  anderöD  ¥ 
mung  und  Atrophie  nur  beschränkt  auftreten,  das  Knochen  v 
heblich  gehemmt  sein  kann,  eine  Thatsache,  weiche  Chai 
directen  Einduss  der  centralen  Erkrankung  auf  die  Natrition  dti 
Systems  geltend  zu  machen  sucht. 

Wird  die  Lähmung  innerhalb  10 — 12  Monaten,  von  ih 
an  gerechnet,  nicht  geheilt,  so  ist  überhaupt  nur  wenig  Hotl 
vorhanden,  dass  dies  überhaupt  noch  geschehen  wird.  tJm 
pflegt  sich  dann  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  zu  entwtG 
näinlich  die  Lähmung  und  Atrophie  nicht  alle  Muskeln  einer 
gleichmässig,  sondern  fast  immer  nur  einzelne  Muskeln  und 
gruppen  betrifft,  so  müssen  die  Antagonisten  derselben,  welchä 
Tonus  und  ihre  Gontractilität  nicht  eingebüsst  haben,  durch  il 
sammenziehung  Deformitäten  herbeiführen,  die  sich  bei  der 
Mehrzahl  als  Fes  equinus  darstellen,  aber  auch  in  der  Form  dfl 
varus,  der  Klumphand  und  anderer  abnormer  Stellungen  der  ober 
unteren  Extremität  auftreten  können.  Diese  Erklärung  der  Defori 
durch  den  Tonus  der  Antagonisten  war  bis  auf  die  neueste  Zeit  die 
gemein  angenommene,  und  hat  auch  heute  noch  zahlreiche  Aahi 
Hüter  und  Volkmann  suchten  an  ihre  Stelle  eine  mechanischol 
setzen,  nach  welcher  die  Deformitäten  lediglich  durch  die  Stellin 
der  Glieder  und  ihre  eigene  Schwerkraft  zu  Stande  kommen  solhi 
während  Andere  (Hitzig)  die  Bindegewebsschrumpfung  der  in  ihrer  N 
trition  beeinträchtigten  Muskeln  zur  Erklärung  mit  heranziehen.  Jedei 
falls  ist  mit  dem  Eintritt  der  Deformitäten  die  Krankheit  als  eine  al 
geschlossene  zu  betrachten:  es  handelt  sich  dann  nur  noch  am  eil 
Verkrüppelung,  mit  welcher  die  Betroffenen  das  ganze  Leben  hindun 
bis  ins  höchste  Alter  sich  fortschleppen  müssen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  zu  denen  Oornil,  Labor^ 
und  Charcot  in  der  Pariser  Salpetriere  1863  und  1864  die  erste  A] 
regung  gaben,  beweisen,  dass  die  früheren  Ansichten  über  das  WsM 
der  Krankheit  als  einer  , essentiellen-  oder  peripherischen  Nerren*  ild 
Muskelaifection,  unrichtig  waren.  Sie  haben  vielmehr  die 
gen  derjenigen  Aerzte  (Heine),  welche  das  RückeniAftif 
eigentlichen  Ausgangspunkt  bezeichneten,  durchaas  beeUM 
anatomischen   Beobachtungen   rühren   freilich  aus  den 
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das    äberliegeode    Fett    gerJDger    erscheinen,    als    sie    thatsächlich    ist, 

Scbon    die    aufgelegte  Hand    nimnot    die    kühlere    Temperatur    der    ge- 

lihmteü  Eitremität,  verglichen  mit   der   gesunden,  deutlich   wahr,  und 

«hieb  zweckmäsiiig  construirte  Therraometer  war  man  im  Stande,  diese 

Aboahme,    die  bis    PC.    betragen    kann,    zu    messen.     Sehr   oharak- 

teristisch   ist  auch   dass  Verhalten  der  Muskeln   gegen  den  elektrischen 

StroTD,      Ueber    die    im    Eintrittsstadiura    der    Krankheit    von    Einigen 

(Benedikt)  beobachtete  gesteigerte  faradische  und  galvanische  Reaction 

besitze  ich   keine  Erfahrungen.     Ist  aber  erst  die  Lähmung   vorhanden, 

iio  erlischt  die  Reaction   fast  ebenso  schnell,    wie   bei    peripherischen 

lUhmungen,     besonders    froh    gegen    den    faradischen    Strom,    wäh- 

IreDd  der  galvanische  noch  wirkt  oder  gar  eine  erhöhte  Reaction  aus- 

l lösen  kann  (Entartungsreaftion).     Bisweilen  schon  am  f).  Tage  nach  dem 

'Emtritt  der  Paralyse,   häufiger  erst  nach   einer  Woche,  ziehen  sich  die 

Mfljkeln  theilweise  nur  schwach,    theilweise  gar    nicht    mehr   auf   den 

bradischen  Reiz  zusammen,  immer  ein  schlimmes  Zeichen,  da  die  Muskeln, 

ülche   schon    einige   Wochen    nach    dem    Beginn    der    Krankheit    keine 

Baactioo   mehr   zeigen^    meistens   fiir  das  ganze   Leben   functionsunfähig 

kleibea.    Je  weiter  die  Muskelentartung  fortschreitet,   um  so  schwächer 

»ifd  auch  die  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom,   bis  sie  schlies- 

lieh  ebenfalls  vollsländig  erlischt*}.    Der  Plantarreflex  (beim  Kitzeln  der 

Plasssohle)  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Patellarreflex 

fKniephänomen),    doch  hat  man  dabei  zu  beachten,    dass  der    letztere 

uch  bei  gesunden  Kindern  wegen  ihres  Widerstrebens,  besonders  wegen 

dar  Spannung  der  Beine,   schwerer  zu  beobachten  ist  und   häufiger   ver- 

nst  wird,  als  bei  Erwachsenen-). 

Neben  der  Atrophie  der  Muskeln  wird  auch  ein  Zurückbleiben   des 
Knochen wachsth ums  beobachtet,    wodurch   die  Extremität  gegen   die 


*)  Seiigtnüner,  Gerhftrdt's  Handb.   d.   Kinderkrankheiten.    V,  Abth.    K 
1  Hüfte.   S.  68. 

^)  Eulenburg  (Deutsch«  Zeitsctirift  t  prakt.  Med.  1878.  No.  31  und  Neuroh 
GntralbK  No.  8.  1882)  fand  unter  124  Kindern  zwischen  1  —  5  Jahren  d.is  Kni«- 
^iaomon  in  hfih  pCt»  beiderseitig,  in  2.42  pCt.  einseitig  fehtimd.  S.  auch  Haase, 
ß«jlr.  zur  SuUstik  der  Reflexe  bei  Kindern.  Diss.  Greifswald,  1882.  Bloch  (Ärch, 
PsjchiAtrie  «,  Nervenkrankh.  XII.  1882)  und  Faiago  (Arch.  f-  Kinderheük.  VIIL 
,^)  Pelizaeus  (Archiv  f.  Psychiatrie.  XIV.  H,  2)  sah  UHler  2403  Kindern  nur 
I,  bei  dem  es  niemals  gelang,  den  Palellarreftex  zu  erzielen»  während  Zeising 
das  Kniophänomen  u.  s.  w  Diss.  Halle,  tH87)  denselben  bei  gesunden  Kin- 
nur  in  1,4  pCt.  der  Falle  vermisste,  wohl  aber  Öfters  undeutlich  oder  stark  ab- 
jhl  ftnd  (im  Ganzen  etwa  in  11  pCt).    Man  sieht,  dass  die  Sache  noch  nicht 
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der  multipolaren  Ganglieazellen  m  den   Vordergrund,   verbunden 
mit  Sclerose  der  grauen  Vorderhörner  und  Atrophie  der  austretendenj 
motorischen    Wurzel  fasern;    in    veralteten    Fällen,    besond^ra    wenn    die 
Section  erst  ira  höheren  Alter  gemacht  wird,  kann  es  zu  einer  diffuseal 
Atrophie   der  Vorderhörner   und   der  weissen  Substanz  der  Vorderseiten- 
stränge,   mit  Schwund   der  grossen  Ganglienzellen   und  reichlicher  Ent-, 
Wicklung    von   Corpora    amylacea   (Charcot,    Leydcn^),   ja  selbst  zii| 
einer    Entwicklungshemmung    und    Verkümmerung    dar    der    gelahmteo 
Seite  gegenüberliegenden  motorischen   Partie  der  Gehirnrinde  kommen  •)*] 

Was  den  Muskelschwund  betrifft,  welcher  in  dieser  Krankheit 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so  scheint  schon  in  einer  irüheren  Pe 
riode  ein  grosser  Theil  der  Primitivbüudel  einfach  zu  atroplnren,  ohii6| 
eine  fettige  Degeneration  einzugehen  (Damaschino,  Volkmann  und 
Steudener).  Die  Fettanhäufung  in  den  Sarcolemmascliläuchen  tritt  ersti 
in  einer  späteren  Zeit  an  der  Stelle  der  schwindenden  Primitivbündel  undj 
gleichzeitig  auch  in  den  Interstitien  derselben  auf,  bisweilen  in  solcher 
Menge,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  dadurch  niaskirt  wird,  und  das^ 
Volumen  derselben  normal  oder  sogar  vermehrt  erscheint  (Laborde,^ 
Charcot).  Diese  Fettbildung  ist  indess  keineswegs  constant;  sie  kann 
in  einzelnen  Muskeln  vorhanden  sein,  in  anderen  fast  ganz  fehlen,  wobei 
dann  das  interstitielle  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  hyportrophirt  er- 
scheint. Nach  diesen  Verschiedenheiten  richtet  sich  auch  das  roa- 
croscopische  Verhalten  der  Muskeln,  die  entweder  dünn,  blassröthlich,J 
gelblich,  oder  voluminös,  dann  aber  fast  ganz  in  Fett  umgewandelt  er*^ 
scheinen.  Bei  allgemeiner  Abmagerung  schwindet  übrigens  auch  die 
Fett,  und  die  Atrophie  der  Muskeln  tritt  dann  um  so  deutlicher  hervorJ 
Auch  die  Nervenwurzdn  und  Nervenstämme  der  gelähmten  Theilc  war-j 
den  nicht  selten  atrophisch  gefunden,  erschienen  dann  verdünnt  und 
grau,  während  in  anderen  Fällen  die  Verdickung  ihrer  Scheide  und  difl 
Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes  die  Atrophie  ver 
deckl>). 

Nach  den  geschilderten  Befunden  unleriiegt  es  also  keinem  Zweifel,    m 
dass  die  spinale  Kinderlähmung  einem  herdweise  auftretenden  myelitischeisfl 
Pfocesso,  welcher  vorzugsweise  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner,  zu» 
mal  der  Hals-    und    Lendenanschwellung,   befällt,   ihre  Entstehung   ver*^ 


^)  Klinik  der  Kückenmarkskrankb«   ßerlin,  1875. 

*•*)  Rumpf,  Arch.  L  Psychiatrie,  XVI,  Heft  2.  —  Sander,  Oeuvres  compL  de 
Charcot  T.  IV.  Paris,  1887.  p,  38. 

^)  Vergl.  über  die  Muskel-  und  ^erveQTer&nderungen  ELsenlohr,  Peulaohea 
Archiv  f.  kllu.  M&d.  XXVI.  p,  548. 
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kt*).    Mit  der  Zeit  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  auch  ein  Uober- 
ifen   de^"  Processes   auf  die  Vorderseitenstränge,    und  zwar  in  diffuser 
Form  Dach  oben  und  unten  stattfinden.     In  einzelnen  Fällen  wurde,  wie 
ich  aach  schon  erwähnte,  eine  Theiinahme  der  grauen  Substanz  des  Hinter- 
borns  beobachtet,  woraus  t^Lch  die  Thatsache  erklärte  dass  bisweilen  auch 
Störungen   der  Sensibilität  (Anaesthesie,   Schmerzen)  beobachtet 
wurden.    Mir  selbst  kam  ein  Fall  dieser  Art  vor,  in  welchem  der  grössle 
eil   des  gelähmten  Beins  gleichzeitig  unempfindlich  war,   während  bei 
nnero  anderen  2jährigen  Kinde  die  Krankheit  vor  3  Wochen  mit  einem 
itägigen   Fieber    und    lebhaiten   Schmerzen   im   linken  Arm    begonnen 
batte,  welcher  dann  am  5.  Tage  total  gelähmt,  aber  nicht  anaesthetisch 
WM.    Diese  sensiblen  Störungen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Krank* 
heit,  wurden  schon  von  Dijcheone,  Kennedy,  Vulpian  u.  A,  erwähnt, 
Aber  wohl  deshalb  weniger  beachtet,    weil  sie,    zumal    bei  kleinen  Kin- 
die    nicht    sprechen    können,    sehr  schwer  zu  constatirea  sind^). 
Eine   Theiinahme    der    Sphinkteron    der   Blase    und    des    Mastdarms 
warde  nur  ausnahmsweise  beobachtet.     Auch  die  Nackenrauskehi  sah 
kh  wiederholt    befallen,    so  bei  einem  3jährigen    Kinde,    welches   nach 
imm    2tägigen    febrilen  Initialstadium   plötzlich   Paralyse  der  rechton 
Oberextremität   und   der   rechtsseitigen    Nack^nmuskeln   darbot,    so   dass 
4er  Kopf    nicht    mehr    autrccht  gehalten   werden   konnte,    hin    und   her 
schwankte  und  im  Liegen  nur  nach  links  bewegt  werden  konnte.    Diese 
Lähmung  verlor  sich  schon  nach  einer  Woche,  während  die  des  Arms  fort- 
bestand  und  sich   bald   mit   Atrophie   des  Ueltoideus  und   der  Schulter- 
muskeln,  und  mit  Temperaturabnahme  verband. 

Alle  Autoren  negiren  die  Theiinahme  des  Gehirns  Leyden'')  be- 
merkt ausdrücklich,  dass  der  Facialis,  Hypoglossus  und  die  Augenmuskeln 
niemals  betheiligt  gefunden  wurden,  und  dass  er  nur  in  einem  Fall 
^n  kleinen  sclerotischen  Herd  in  der  Medulla  oblongata  gefunden  habe, 
4cr  während  des  Lebens  keine  Symptome  bedingt  hatte.  Um  so  wich- 
tiger  erscheint  mir  die  folgende  Beobachtung: 

Boflha  M.,  2V2  Jahr  alt,   am  1.  Mai  1876  in  möine  Poliklinik  gebracht.    Vor 
te  Wochen  plÖUlich   Fieber  mit  Erbrechen   und  anhaltender  Somnolenz.      Dauor 
^*i«ftlb«ii  ätwoi  Tage.     Schon  am  zweiten  Tage  Schwäche  der  rechten  Uand  bemerk 
^^  im  Tage  darauf  Lähmung  des  ganzen  rechten  Arma,    Somnoienz  halt  noch  drei 


*)  Kussmaul  schlug  deshalb  vor,   die  Krankheit  Poliomyelitis  acuta  anterior 

*)  Laurent,  Symptomes  pr^monitoires  de  la  paralysie  spinale  aiguc«    Tht^se 
^hxii    1887. 

•)  L  c.  U.  p.  555. 
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Tage  an,  dann  Wohlbefinden,  aber  Paralyse  des  rechten  Arms  and  eines  Theils  des 
linken  Facialis.  Letztere  war  am  Tage  der  Untersachung  noch  nicht  Yöllig  be- 
seitigt. Das  linke  Auge  blieb  beim  Schreien  und  Weinen  noch  halb  geöffnet  and  der 
Mund  wurde  etwas  nach  rechts  verzogen.  Der  rechte  Arm  schlaff  herabhängend, 
Oberarm  gänzlich  immobil,  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  beweglich,  an  der  Hand 
nur  die  Adduction  des  Daumens  möglich.  Die  linksseitigen  Gesichtsmuskeln  reagirten 
gegen  den  faradischen  Strom  normal,  während  an  der  rechten  oberen  Extremität 
nur  der  Flexor  und  Adductor  poUicis  und  einzelne  Finger  sich  contrahirten,  alle 
übrigen  Muskeln  nur  sehr  schwache  oder  gar  keine  Reaction  zeigten.  Galvanischer 
Strom  wegen  Mangels  eines  Apparats  nicht  versucht.  Sensibilität,  Volumen  and 
Temperatur  normal.  Vom  Mai  bis  linde  October  wurde  fast  täglich  der  faradische 
Strom  auf  die  Armmusculatur  applicirt  und  schliesslich  bedeutende  Besserung  er- 
zielt. Die  Flexion  des  Ellenbogen-  und  Handgelenks,  die  Bewegung  des  Daumens, 
des  4.  und  5.  Fingers  fast  normal,  dagegen  die  Erhebung  des  Arms  nach  aussen  und 
hinten  unmöglich.  Deltoideus  und  Schultermusculatur  stark  atrophisch,  und  die 
ganze  rechte  Extremität  kühler  als  die  linke,  der  2.  und  3.  Finger  in  starrer  Flexion, 
spontan  nicht  zu  .strecken.  Der  Facialis  war  ohne  elektrische  Behandlung  «chon 
Mitte  Mai  wieder  vollständig  functionsfähig  geworden.  Erst  am  28.  April  1879  sah 
ich  das  Kind  wieder,  welches  noch  beinahe  ein  Jahr  lang  elektrisirt  worden  war  und 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte,  so  dass  nunmehr  der  Arm  auch  nach  hinten 
und  aussen  bewegt  werden  konnte.  Die  Atrophie  war  noch  unverändert  und  die 
rechte  Hand  auffallend  kleiner  als  die  linke. 

Die  Charaktere  der  spinalen  Kinderlähmung  sind  in  diesem  Fall 
deutlich  ausgesprochen,  und  die  Theilnahme  des  Facialis  an  der- 
selben bildet  daher  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Ausnahme. 
Ich  muss  annehmen,  dass  si<^h  hier  von  vornherein  gleichzeitig  mit  dem 
myelitischen  Herde,  der  wohl  im  rechten  Vorderhorn  der  Cervicalanschwel- 
lung  zu  suchen  ist,  auch  ein  beschränkter  encephalitischer  Herd 
im  Wurzelgebiet  des  linken  Facialis  entwickelt  hat.  Letzterer 
bildete  sich  nach  wenigen  Wochen  gänzlich  zurück,  während  der  myeli- 
tische  Process  weiter  fortbestand  und  zur  theilweisen  Atrophie  der 
grossen  Ganglienzellen  führte.  Erwägt  man,  dass  andere  MeduUaraffec- 
tionen,  z.  B.  die  multiple  Sclerose,  sich  durchaus  nicht  selten  mit  ana- 
logen Veränderungen  des  Gehirns  combiniren,  so  ist  in  der  That  nicht 
abzusehen,  warum  bei  der  infantilen  Spinallähmung  nicht  dasselbe  vor- 
kommen sollte,  und  das  Auftreten  von  Sopor  und  Convulsionon  in  manchen 
Fällen  des  fieberhaften  Initialstadiums  spricht  in  der  That  dafür,  dass  die 
Theilnahme  des  Gehirns  öfter  stattfinden  mag,  als  man  anzunehmen  pflegt  *). 

')  Einen  an  den  meinigon  erinnernden  Fall  iheilt  Sei i gm  ü  Her  (Jahrb.  für 
Kinderheilk.  XU.  1878.  S.  348  mit;  einen  anderen  Kisenlohr  (Arch.  f.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankh.  IX.  u.  X.;,  welcher  zwar  keine  eigentlich  spinale,  sondern  eine 
„bulbäre"  Liihmung  betrifft,  wobei  aber  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  des  linken 
vorderen  Facialiskerns  nach/i^ewicsen  wurde. 
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Die   Erscheinuagen   der  spinalen   Kinderläljmung  sind    so    prägnant 
und  charaikteristist'h,  dass  eine  Verwechselung  mit  anderen  [Vom  Gehirn 
^■oder    Rückenmark    ausgehenden    Paralysen    bei    einiger    Sorgfalt    kaum 
^BlDöglich   ist.      Das    rebnle   InitiaUtaJium,    die    plötzlich    eintretende 
Paralyse,  die  fast  nie  progressiv,  sondern  immer  regressiv  ist,  tind  von 
Litner  Anfangs  grösseren  Ausdehnung  rasch  auf  ein  beschränkteres  Gebiet 
Ifoniikgeht,  die  fast  constante  Integrität  der  sensiblen  Sphäre  und  der 
' Spbinkteren,  die  schnell    verschwindende  Reaction  der  Muskeln  gegen 
deo  faradischen  Strom,    die   frühzeitige   Atrophie   und  Temperatur- 
»bnahme,  zuletzt  endlich  die  Dcfornaation  —  das  Alles  findet  nmn  in 
diesem  Verein  bei  keiner  anderen  Krankheit  wieder.    Dennoch  drängt  sich 
die  Frage  auT    ob   in   der  That  alle   Fälle,    welche    die    klinischen 
Charaktere  der  spinalen  Kinderlähmung  darbieten,  durch  Jene  dissemi- 
nirteo  myelitischen   Herde,    wie  sie  zuvor  geschildert   wurden,    bedingt 
mi    In  der  That  lässt    sich   nicht  in  Abrede   stellen,   dass   periphe- 
rische Lähmungen  einzelner  Glieder,   eines  Arms  oder  einer  unteren 
emität,  sich  klinisch  ganz  ähnlich  verhalten  könoen,  wie  die  uns  be- 
tftigende    centrale   Affecüon.      Durch    traumatische    Einwirkungen, 
besonders  durch  Zerrung  oder  Compression  der  Nervenstärame  (S*  230), 
.  Laiation  des  Schultergelenks,  können  Paralysen  entstehen,  welche  nach 
kuner  Zeit  mit   Atrophie  der  Musculatur  und    Abnahme    der  Reaction 
^f^o  die  faradische  Elektricität  einhergehen,  ganz  so  wie  gewisse  peri- 
beriscbe  Lähmungen   des  Facialis.     Schon  Duchenne   machte  auf  die 
Dgeborene  Luxatio  humeri  als  eine  in   der  Ersrhointing   ähnliche  Affec- 
|ioo  aufmerksam.     Eins  aber  fehlt  allen  diesen  Paralysen,  nämlich  das 
ibrile  und  bisweilen  mit  cerebralen  Symptomen  verlaufende  Initialstadium. 
ckon  vor  vielen  Jahren  beschrieb  Kennedy  Lähmungen,   die  bei  voll- 
^tnmeu  gesunden  Kindern  urplötzlich   ohne   alle   Vorboten   entstehen, 
litunter  so,  dass  die  Kinder  gesund  zu  Bett  gehen  und  am  Morgen  mit 
&r  Lähmung  einer  unteren  oder  oberen  Extremität  erwachen,  die  zwar 
io  der  Regel  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit   wieder  schwindet  (soge- 
oaQQte   temporäre   Paralyse),    aber  auch  denselben    Verlauf    nehmen 
kjmo,  wie  unsere  spinale  Kmderlähraung.     Man  suchte  in  solchen  Fällen 
■ach  localen  Anlässen,  ohne  sie  indess  immer  zu  finden,  und  nahm  dann 
entweder  einen  Druck  des  Kopfes  auf  die  Arfnnerven  während  des  Schlafes, 
|^|der  eine  Erkältung^  oder  einen  Redexrciz  von  der  Dentilion  aus,  meistens 
^Bioe  rechte  Begründung,  an.    Besonders  die  von  den  englischen  Autoren 
^^Biluldigte  Zahnung  konnte  ich   in   keinem   einzigen   Fall  als  Ursache 
^ISäier  Paralyse  constatiren.    Jedenfalls  sind  diese  Kennedy^schen  Para- 
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lysen  sehr  verschiedenen  Ursprungs,   nur  ein  Theil  derselben  scheiDt   io 
der  That  der  spinalen  Kinderlähmung  anzugehören. 

Ein  Zweifel  in  der  Diagnose  kann  wohl  nur  da  aufkommen,  wo  es 
sich  um  eine  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  ünerapfindlichkeit  derselben 
gegen  den  elektrischen  Strom  verbundene  Lähmung  eines  einzelnen 
Gliedes  handelt,  denn  in  Fällen  von  ausgebreiteter  Paralyse  ist  an  der 
myelitischen  Natur  derselben  nicht  zu   zweifeln. 

Eine  Verwechselung  mit  der  bald  zu  beschreibenden  ^  atrophischen 
Cerebrallähmung**  ist  durch  die  Theilnahme  von  Cerebralnerveo, 
durch  intellectueüe  Störungen  und  das  elektrische  Verhalten  so  gut  wie 
ausgeschlossen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  das  hie  und  da  einfache  Atrophien 
einer  oder  der  anderen  Extremität  mit  etwas  kühlerer  Temperatur  vor- 
kommeOj  welche  auf  den  ersten  Blick  an  spinale  Kinderlähfiiung  denken 
lassen,  bei  denen  aber  die  Muskelkraft  kaum  oder  gar  nicht  beein- 
trächtigt ist,  und  die  Elektricität  in  normaler  Weise  einwirkt,  also  eine 
Lähmung  gar  nicht  vorhanden  ist.  Solche  Atrophien  können  auf  einem 
Fehler  der  ersten  Bildung  beruhen,  wie  z  B.  bei  einem  7jährigen,  stets 
gesunden,  aber  linkshändig«>o  Mädchen,  dessen  rechte  Hand,  linker  Ober- 
und  Untertichenkel  von  jeher  in  massigem  Grade  atrophisch  waren,  ohne 
dass  die  Kraft  gelitten  hatte,  ohne  ditss  überhaupt  jemals  krankhafte 
Ersrheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  stattgefunden  hallen.  In 
solrhen  Fällen  zeigen  alle  Gewebe,  Knochen,  Muskeln,  Fett  in  der  be- 
treffenden Extremität  eine  schwächere  (Entwicklung,  als  in  dem  ent- 
sprechenden normalen  Gliede.  In  einem  anderen  Fall,  welcher  ein 
7  Monate  altes  Kind  betraf,  war  die  Atrophie  des  linken  ünterschtn- 
kels  und  Fusses  die  Folge  einer  spiralti^en  Umschlingung  desselben  durch 
die  Nabelschnur.  Auch  hier  hatte  die  Motilität  und  die  elektrorauscu- 
läre  Contractilität  in  keiner  Weise  gelitten.  In  einzelnen  Fällen  dieser 
Art  hatten  die  Mütter  die  Atrophie  noch  gar  nicht  bemerkt,  die  erst 
zufällig  in  der  Klinik  entdeckt  wurde.   — 

Von  den  Ursachen  der  spinalen  Kinderlähmung  wissen  wir  so  gut 
wie  nichts  Nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  gelang  es,  eine  neo- 
ropathische  Belastung  der  Familie  nachzuweisen.  Die  Krankheit  tritt  in 
der  Regel  giinz  plötzlich,  inmitten  ungetrühter  Gesundheit  auf,  und  es 
gelingt  aui  h  trotz  der  genausten  Nachforschung  fast  nie,  ein  Gelegeo- 
heitsmoment  nachzuweisen.  In  einem  meiner  Fälle  wurde  ein  Fall  in;» 
Wasser  als  Ursache  angegeben.  Bisweilen  beobachtete  man  die  Symptome 
der  spinalen  Paralyse  nach  Infectiooskrankheiten.  i  li  n/*"^ 
Uoh,   Ma^ern.    Pocken    Typhuj*  I 
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erfolgt  hier  eine  Rückbildung,  duch  kann  auch  Atrophie  im  weiteren 
Verlaaf  sich  hinzugesellen,  und  es  musü  vorläoßg  noch  dahiagestellt 
bleibea,  ob  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Fälle  denen  der  spinalen 
Kinderlähmung  vollkommeD  entspret^hen.  Dass  die  letztere  mit  allen 
ihren  Symptomen,  wenn  auch  ?iel  seltener,  auch  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt^ sei  hier  beiläufig  erwähnt. 

In  den  meisten   Fällen   wird    der  Arzt  erst  dann  citirtj    wenn  die 
Krankheit    schon    einige  Wochen    gedauert    hat.     Wird   man   im  acuten 
loitialsudium  hinzugerufen,    so  weiss  man  natürlich  nie,    ob    sich  aus 
diesem  eine  spinale  Lähmung  entwickeln  wird,   weil   die  Symptome  nur 
diejenigen  eines  mehr  oder  weoiger  hohen  Fiebers  mit  oder   ohne  Cere- 
hr&lerscfaeinungen  sind.     Sind   diese  vorhanden,    so  wird   man  eine  Eis- 
kappe auf  den  Kopf  appliciren,   in  sehr   intensiven  Fällen  einige  Blut- 
egel   hioter  den  Ohren  oder  an   den  Schläfen   appliciren,   und   innerlich 
Porgaotia,   Calomel   (0,03 — 0,05   3 stündlich)  oder  Infus.  Sennae  comp. 
ü.  s.  w.  verordnen.     Ist  aber  die  Paralyse  einmal  ausgebildet,  so  ver- 
spreche ich  mir  von  eioer  internen  Therapie  keinen  Erfolg  mehr,    Viel- 
Oielir  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nur  eine  möglichst  frühzeitige  und  con- 
leqneDt    fortgeführte    elektrische  Kur    die    Rückbildung    der  Paralyse 
fordern  und  Atrophie  verhüten  kann.     Wenn  einige,  z.  B    Heine  und 
Volk  mann,  behaupten,  dass  die  Elektricität  überhaupt  nicht  viel  leiste^ 
oder  dass,  wenn  sie  nach  Jahresfrist   noch   keinen  Erfolg  gehabt  habe, 
dann  überhaupt  jede  Hoffnung  aufzugeben  sei,  so  stehen  dieser  Ansicht 
die  grossen  Erfolge  Duchenne's  und  Anderer  gegenüber,   welche   auch 
nach  dieser  Zeit  durch  behjtrrliche  Fortsetzung:  der  Kur  noch  Resultate 
erzielt  haben,  und  der  oben  (S>  240)  mitget heilte  Kall  giebt  einen  neuen 
Btweis  dafür.     Man  kann  daher  nur  den  Rath  geben,   consequent  zu 
L  mik.    Aber  gerade  an  dieser  Gonsequenz  fehlt  es  vielen  Eltern  und  wohl 

■  lach  vielen  Äerzten.    Schon  einige  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krank- 

■  Wl  kann  man  die  elektrische    Behandlung   beginnen*      Mit   Recht   em- 

■  pfi^hU  man  für  diese  frühe  Zeit  den  galvanischen  Strom,  weil  der  fara- 

■  disc^ie  zu  reizend  und  schmerzhaft  für  die  Kinder  ist,   und  überdies  die 

■  Eeactioo  gegen  den  letzteren  schon  sehr  vermindert  oder  erloschen  sein 

■  Wn,  während  der  erstere  noch  deutlich  einwirkt.  Nach  Duchenne's 
H    ^*^h«a  Erfahrungen,  die  sich  allerdings  nur  auf  den  faradischen  Strom 

■  teieheti,  soll  die  Behandlung  im  Anfang  eine  sehr  vorsichtige  sein,  mit 
^^•™*N:heQ  Strömen  beginnen  ^  nur  3  mal  wöchentlich  stattfinden  und 
^^B  nicht  länger  als  5  bis  höchstens  10  Minuten  dauern.  Im  spä- 
^^^^^L  '^  passt  der  faradische  Strom  ebenso  gut,  vielleicht  noch 
^^^^^H  «onstante,   weil   es  dann   darauf  ankommt,    durch  einen 
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kräftigen  Reiz  die  noch  nicht  entarteten  Muskelfasern  anzuregen  und 
ihre  Nutrition  zu  fordern.  Ich  wiederhole,  dass  die  Behandlung  in  wider- 
strebenden Fällen  Jahre  lang  fortgesetzt  werden  muss,  bevor  man 
sie  als  hoffnungslos  aufgiebt.  In  Verbindung  mit  der  Elektricität  ist 
Massage  und  Gymnastik  zu  empfehlen,  welche,  in  passender  Weise 
angewendet,  durch  stete  Uebung  der  noch  nicht  völlig  functionsun fähigen 
Muskeln  eben  diese  FuncHon  gleichzeitig  mit  ihrer  Ernährung  zu  kräf- 
tigen vermag.  In  den  späteren  Stadien  kommt  noch  die  Orthopädie 
und  Chirurgie  als  wichtiges  Hülfsmittol  in  der  Form  von  Apparaten 
und  Operationen  (Tenotomie,  Arthrodese)  in  Betracht,  welche  einerseits 
die  Deformitäten  zu  verhüten,  die  atrophischen  Muskeln  zu  stützen, 
andererseits  die  Contracturen  der  Antagonisten  und  die  durch  Schlottcr- 
gelenke  verursachten  Bewegungsstörungen  zu  ermässigen  trachten.  Gerade 
die  veralteten  Fälle  von  Kinderlähmung  liefern  ein  ansehnliches  Material 
in  die  orthopädischen  Institute,  und  Heine's  berühmtes  Werk*),  welches 
so  viel  für  die  richtige  Anschauung  der  spinalen  Kinderlähmung  leistete, 
ist  ja  selbst  die  Frucht  seiner  orthopädischen  Beobachtungen.  Die  An- 
fertigung solcher  Apparate  muss,  ebenso  wie  die  Art  der  Gymnastik, 
dem  vorliegenden  einzelnen  Fall  angepasst  werden,  und  meistens  wird 
hier  die  Erfahrung  eines  bewährten  Orthopäden  und  eines  geschickten 
Mechanikers  dem  behandelnden  Arzte  mit  Rath  und  That  an  die  Hand 
gehen  müssen.  In  den  niederen  Ständen  erlebte  ich  es  auch  ein  paar 
Mal,  dass  intelligente  Väter  aus  eigener  Initiative  Apparate  construirten, 
welche  trotz  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  doch  den  Anforderungen 
so  ziemlich  entsprachen. 

Ist  auch  die  Wiederkehr  der  Reaction  gegen  den  elektrischen  Strom 
stets  ein  überaus  günstiges  Zeichen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
mitunter  diese  Reaction  (gegen  beide  Stromesarten)  noch  fehlt,  wenn 
schon  die  ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegung  sich  bemerkbar 
machen,  und  man  muss  dann  mit  der  Anwendung  der  Elektricität  um 
so  beharrlicher  fortfahren.  Andere  Verfahrungsweisen  kann  ich  Ihnen 
nicht  empfehlen.  Von  der  Anwendung  des  Jodkali  verspreche  ich  mir 
weder  im  Anfang  noch  später  einen  Erfolg,  und  die  hie  und  da  empfoh- 
lenen Injoctionen  von  Stryohnin  (0,002—0,003  täglich)  blieben  wenig- 
stens in  meinen  Händen  ohne  Wirkung.  Wohl  aber  empfiehlt  es  sich, 
wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,  solche  Kinder  die  gute  Jahreszeil  in 
frischer  Wald-  und  Berglull  zubringen,  und  Sool-  oder  Kisenbäder  nehmen 
zu  lassen,   welche  durch  starken  Kohlensaurogehalt  reizend  auf  die  sen- 


')  Spinale  KiDderlähniung.    Monographie.   ^.  Autl.   Stuttgart,  IdtK). 
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(blcQ   Haatnerven,   uad   von  diesen   aus  reflectorisch    anf  die   Motilität 

inwirken,  wenn  nberhaapt  noch  normale  Musculatur  vorhanden  ist.     Aber 

icder  Rehme   und  Nauheim,   nonh  Schwalbach,    Pyrmont  oder  Driburg, 

ch  endlich  die  gerühmten  Akratothermen  (Gastcin,  Wildbad,  Ragaz  u.  a.) 

werdeo,    abgeseha   von  der  günstigen   Allgemeinwtrkang,    irgend  etvras 

I leisten,  wenn   der   Fall   veraltet,   die   Ganglienzellon    bereits  atrophisch 

[geworden    und    die  Musculatur   verschrumpft    und   verfettet   ist.      Unter 

I  dit'sen  umstanden  hilft  überhaupt  nichts  mehr,  und  die  Kranken  müssen 

sich  mit  ihren  deformirten  Gliedern  als  Krüppel  durch  das  Leben  schleppen. 

Dass  aber  der  vernarbte  myelitische  Herd  zu  neuen  spinalen  iVffectionen 

im  Jünglingsalter  oder  noch  später  disponirt,  wird  dyrch  eine  Reihe  von 

BeobÄchtongen  wahrscheinlich  gemacht'). 

Die  .spinale  Kinderlähmung**  ist  die  einzige  Krankheit  des  Rücken- 
mArb,  welche  das  Kindesalter  mit  besonderer  Vorliebe  and  gewissen 
charakteristischen  Erscheinungen  befällt.  Unter  den  übrigen  spinalen 
Mrankongen  spielt  nur  noch  die  in  Folge  von  Spondylitis  auftretende 
Pmplegie  wegen  ihrer  Frequenz  im  Kindesalter  eine  Rolle,  unterscheidet 
sich  aber  in  keiner  Weise  von  der  gleichen  Erkrankung  Erwachsener. 
kh  habe  am  so  weniger  Veranlassung,  mich  weiter  mit  derselben  zu 
hewhäftigen,  als  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Wirbelkrankheit  in  allen 
Airargischen  Werken  ausführlieh  abgehandelt  wird  und  auch  ihre  Be- 
(jÄndlun^  (ast  ganz  der  Chinirgie  anheirafällt.  Dass  bei  Kindern  auch 
Doch  ajidere  Krankheiten  des  Rückenmarks,  entzündliche  Processe,  Häraor- 
^ki^gieo-  Tuberkel,  selbst  Tyraoren  verschiedener  Art  vorkommen  und 
l^hmungen  veranlassen  können,  ist  sicher,  wenn  dies  auch  weit  seltener 
ils  bei  Erwachsenen  geschieht.  Etwas  Eigenthümliches,  Oharakterlsti- 
sdws  aber  bieten  diese  Zustände  bei  Kindern  nicht  dar;  ihre  Erschei- 
üttögen  sind  dieselben,  und  ihre  specielle  Diagnose  ist  in  den  meisten 
Fillea  ebenso  schwierig,  ja  uoraöglich,  wie  im  späteren  Alter.  Beson- 
[J^rssind  es  zwei  Krankheiten,  welche  in  neuester  Zeit  auch  in  Bezug 
Äof  das  Rindesalter  Interesse  erregten,  die  multiple  Sclerose  und  die 
•  äpistische  Spinalparalyse**^  Die  er?itere  ist  bei  Kindern  wieder- 
Holl  durch  die  Secfion  constatirt  worden,  und  wir  verdanken  besonders 
Pried reich  die  Kenntniss  einer  Sclerose  der  Hinterstränge  in  ihrer 
Partien  l^ngsausdehnting.  bisweilen  auch  mit*  Betheiligung  der  Seiten- 
ttftd  Vorderstränge,  die  sich  auf  hereditärer  Basis,  vorzugsweise  uro 
^•«  Pubertätszeit,  entwickelt,  sich  klinisch  durch  ataktische  Bewegungs- 


*)  Sattler,  CootributioQ  ä  r^tude  cUnique  do  quelques  aooidents  spinaux  eto. 
ThiM.  Paria,  IfM. 
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Störung,  zunächst  der  unteren  Extremitäten,  später  aach  darch  Störangen 
der  Sprache,  Augenmuskellähmungen,  Nystagmus,  Fehlen  der  Reflexe 
kennzeichnet,  und  einen  enorm  langsamen,  über  30  Jahre  ausgedehnten 
Verlauf  nimmt.  Die  spastische  Spinal  paralyse  ist  bekanntlich  auch 
bei  Erwachsenen  immer  noch  nicht  viel  mehr,  als  ein  Symptomencom- 
plex,  welchem  keine  ganze  bestimmte  anatomische  Alteration  entspricbt 
Solche  Fälle,  die  sich  durch  eine  chronische,  selbst  vom  ersten  Lebens- 
jahre an  bestehende  Parese  beider  unteren  Extremitäten,  selten  der 
oberen,  besonders  aber  durch  Contractur  einzelner  Muskelgrappen  char&k- 
terisiren,  sind  mir  durchaus  nicht  selten  bei  Kindern  vorgekommen. 
Zumal  beim  Versuch  zu  stehen  oder  zu  gehen,  erregt  das  Aufsetzen  der 
Fusssohlen  auf  den  Boden  häufig  Zittern,  besonders  aber  eine  starre  Con- 
tractur der  Wadonrouskeln  mit  Pesequinusstellung  der  Fasse.  Das  Kind 
kann  also  nur,  wenn  es  gestützt  oder  gefuhrt  wird,  mit  steifen  Beinen 
auf  den  etwas  einwärts  gekehrten  Passspitzen  mühselig  gehen.  Oft  er- 
folgt auch  eine  solche  Zusamroenziehung  der  Adductoren  der  Oberschenkel, 
dass  dieselben  kreuzweise  übereinandergeschlagen  und  jede  Bewegung 
unmöglich  gemacht  wird.  Diese  Contractur  besteht  auch  im  rahenden 
Zustande  fort  und  vorhindert  sowohl  das  active  wie  passive  Aoseinander- 
spreitzen  der  Oborsohenkel.  Der  Patellarsehnenreflex  ist  immer  gestei- 
gert, die  elektronnisouläro  Oontraotilität,  die  Sensibilität,  und  die  Kraft 
der  Sphinkteren  nioht  vermindert,  auoh  keine  Atrophie  bemerkbar'). 
Iieider  entgingen  alle  diese  Fälle  meiner  ferneren  Beobachtung  and 
blieben  anatomisch  unvollständig.  Ebenso  wenig  sind  die  von  Seelig- 
müller*), Förster'X  Maydl*\  und  d'Heilly*),  mitgetheilten  Fälle 
dieser  Art  giH^ignet,  Lioht  über  das  dunkle  Gebiet  zu  verbreiten.  Die 
von  diesen  AutortMi  und  auoh  von  mir  selbst  öfters,  aber  keineswegs 
immer  beobachtete  Compli\\tHon  mit  geringer  psychischer  Entwicklang, 
selbst  nüi  Idiotismus,  stotternder  \vler  stossweise  erfolgender  Sprache, 

■^  S^^lumulUr  ,v»<'r^Ar.U^<  HA«%ib  d,  Kinderkrankh.  V.  Abtheilung  1. 
:?  HaIU^.  S  l^r^  V^oVjkch;*Mis*  oMiAr  >  k»;;  \5rophi*  dtr  Muskeln  und  Symptomen 
d<^r  r»ulVArjvÄrA:>>^  \<»;V,;:^is'Vs*  1**...^  ^^«',vvv^-v^vbi$ohip  Spinalparalyse •),  doch  fehlt 

'^   iVut.vi'.'»  iv.^x^    \\on*>^*  v>^     *S.V    No    It^  u    17.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

•'^  K ;;  V  '0  •.*>>;.  V .*N*  ■  *  •  kv >n"v  - ,-  v» '  ,s^^f r^urw  unvi  spastisehe  Contractur. 
Vo:i«.A:^"*V>Arv'.;"v  ^'  '  ^ '^^  U'*    -v"^        VivdK  Kinig*  Fälle  von  spastischer 

"'   srUo^i^x.   K,*v,;,»  "0-*    .•,'«  ,•'*  *J>vM  sU»  renuavv.    Dec.  1884.   —  Naef, 
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krampfh&rteB  Verzerrungeo  cl€s  Gesichts  und  Nystagmus,  lässt  indess 
darauf  schliesseD,  dass  auch  das  Gehirn  theiloehmen  oder  gar  der  Aus- 
gangspunkt einer  solchen  Symptomenroihe  sein  kann.  In  einem  dieser 
Pille,  welcher  ein  erst  7  Monate  altes  Kind  betraf,  hatte  die  Mutter  im 
5.  Schwangerschaftsmonat  durch  den  Tod  ihres  ersten  Kindes  eine  hef- 
tige lange  anhaltende  Gemüthsbewegung  erlitten.  In  allen  anderen  Fällen 
blieb  die  Aetiologie  gänzlich  dunkel.  Aehnliche  Erscheinungen  können 
übrigens  auch  durch  primäre  Alterationen  der  cerebralen  Rindensubstanz 
bediDgt  werden,  von  denen  aus  secundäre  Degeneration  der  Faserzüge 
bis  ins  Rückenmark  hinein  Platz  greifen  und  raicroscopisch  nachgewiesen 

i werden  kann.  Durch  Tenotomie  und  Orthopädie  gelingt  es  übrigens, 
wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Befi^erQQg  des  Gehens,  wenn  auch  keine  Heilung  zu  erzielen.  Jede  andere 
Bfthiiidlung  ist  nutzlos. 


> 


X.    Die  Pseudohypertfophie  der  Muskeln. 


» 


Diese  zuerst  won  Duchenne*)  erwähnte,  aber  erst  von  Griesinger*) 
mtomisch  genau  beschriebene  Krankheit  entwickelt  sich  constant  in  den 
Kinderjahren,  kann  sich  aber  bis  in  das  jugendliche  oder  erwachsene 
Alter  hinziehen.  Im  völlig  entwickelten  Zustande  ist  das  Bild  der- 
^Iben  sehr  charakteristisch,  Während  die  Muskeln  der  Waden,  der 
Hinterbacken  und  Oberschenkel,  besonders  die  ersteren,  ungewöhnliches 
Volumen,  öfter  auch  auffallende  Derbheit  darbieten,  sind  die  Rücken-, 
Bfast-,  Arm-  und  Schultermuskeln  atrophisch,  schlaff,  aber  nicht  durch* 
veg,  denn  bei  näherer  Untersuchung  findet  man  auch  im  Deltoideus, 
Bip(!ps  und  Triceps  brachii  hie  und  da  knollige  Verdickungen.  Auch 
«iie  Recti  abdominrs,  die  Lenden-  und  Rückenmuskeln,  der  Biceps,  sind 
oft  verdickt  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  diejenigen  der  unteren 
Bitremitäten.  In  einzelnen  Fällen,  i.  B.  in  einem  von  Bergeron  be- 
oW'hteten,  waren  sogar  sämmtlit^he  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Pecto- 
^^  und  Sternomastoidei,  hypertrophisch  und  gaben  dem  Kmde  ein 
Ätlethisches  Ansehn.  Sehr  eigenthümlich  ist  dabei  der  Gang  der  Kranken, 
^ie  gehen  breitbeinig,  watschelnd,  und  der  in  Pesequinusstellung  be- 
fiödüche  Fuss  brührt  nur  mit  der  Spitze  den  Boden.  Durch  die  ver* 
^•ftderte  Kraft  der  Streckmuskeln  der  Wirbelsäule  geräth  Patient  dabei 


*)  KI«ctrisation  bcalisee.  2.  edit    p.  353.  —  Arcb   gen.  Jan?. -Mai*  1868. 
0  Aieh.  d.  Heükaade.   1865.   Vi,  S.  1. 
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in  Gefahr,  nach  vorn  zu  fallen,  und  begegnet  derselben  darch  ein  ge- 
waltsames Biegen  des  Oberkörpers  nach  hinten,  wobei  die  Lordose  der 
Lumbalwirbel  viel  stärker  als  im  Normalzustande,  geradezu  sattelförmig 
hervortritt.  Lassen  Sie  den  Kranken  sich  auf  den  Boden  niederlegen 
und  wieder  aufstehen,  se  bemerken  Sie,  dass  er  bei  diesem  Act,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  „an  sich  selbst  heraufklettert*".  Er  bringt  sich  nämlich 
zuerst  in  eine  Stellung,  welche  ihm  gestattet,  seine  Hände  als  Hebel  zum 
Aufrichten  zu  gebrauchen,  und  bewerkstelligt  dies  schliesslich  dadurch, 
dass  er  die  Hände  erst  fest  auf  den  Boden,  dann  auf  die  Oberschenkel 
stützt  und  damit  den  Oberkörper  in  die  Höhe  richtet.  Im  letzten  Stadium, 
wo  die  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  den  höchsten  Grad  erreicht, 
ist  daher  dies  Aufrichten  nicht  mehr  möglich.  Ich  hatte  bis  jetzt  nur 
in  8  Fällen  Gelegenheit,  diese  seltene  Krankheit  zu  beobachten,  aber  in 
keinem  einzigen  fehlte  die  eigenthümliche  Art  des  Aufstehens.  Ueber- 
haupt  sind  alle  Bewegungen  plump,  ungeschickt,  schwerfällig,  und  werden, 
je  mehr  die  Krankheit  fortschreitet,  um  so  kraftloser.  Die  elektromus- 
culäre  Erregbarkeit  nimmt,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  mehr 
und  mehr  ab.  Dabei  kann  das  Fettgewebe,  zumal  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, noch  gut  erhalten  sein,  schwindet  aber  beim  schliesslichen  Ein- 
tritt eines  marastischen  Zustandes.  Die  atrophischen  Muskeln  der  oberen 
Körpertheile  zeigen  bisweilen  fibrilläre  Zuckungen,  ähnlich  wie  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.  Die  Haut  der  unteren 
Extremitäten  ist  nicht  selten  in  Folge  von  venöser  Stauung  marmorirt 
und  kühler,  aber  zu  vermehrter  Schweissecretion  geneigt.  Viele  dieser 
Kranken  sind  geistig  schwach  und  haben  eine  schwerfällige  Sprache,  und 
in  vereinzelten  Fällen  will  man  auch  eine  Volumszunahme  der  Zunge  beob- 
achtet haben. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  lässt  sich,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  immer  auf  die  mittleren  Kinderjahre  zurückführen,  und  von  ein- 
zelnen wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  schon  in  früher  Kindheit 
durch  die  Schwerfälligkeit  ihrer  Bewegungen  aufgefallen  wären.  Die 
meisten  Patienten  bekommt  man  freilich  erst  in  einem  späteren  Stadium, 
wenn  sie  7— 10  Jahre  alt  geworden  sind,  manche  auch  noch  viel  später 
zu  sehen.  Die  Diagnose  wird  erst  sicher,  wenn  sich  die  Volumszunahme 
der  Wadenmusculatur  ausgebildet  hat:  in  dem  früheren  Stadium,  wo 
diese  noch  fehlt,  und  nur  die  motorische  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten, der  eigenthümliche  Gang  und  das  oben  erwähnte  charakteristische 
Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  bemerkbar  sind,  kann  man  die 
Entwicklung  der  Krankheit  nur  vermuthen.  doch  ist  in  neuester  Zeit 
schon   in  diesem  ersten  Stadium  die  Diagnose  durch  Untersuchung  eines 
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HuskelstückcheDs  restgestellt  worden*).  Das  Befinden  kann  bonsl  un- 
gestört bleiben*  Die  Beobachtung  von  Demme,  welcher  bei  einem 
löjÄhrigen  Knaben  einen  langsamen  Puls  (44-  60  SchL)  und  einen  nicht 
aobedeutenden,  aber  inconstanten  Zuckergehalt  des  Harns  fand,  steht  bis 
I  jettt  vereinzelt^).  Bleibt  das  Wohlbeßnden  ungestört,  so  kann  sich  die 
Krukheit  10— 20  Jahre  hinziehen,  wobei  sie  öfters  einen  Stillistand,  fast  nie- 
nals  aber  einen  wirklichen  Heilungsvoritcmg  zeigt.  Unterliegen  die  Kranken 
&icht  einer  zufälligen  CoroplieatioDj  so  macht  in  der  Regel  die  zn- 
aehmende  Atrophie  und  Schwäche  der  Respirationsmuskeln  oder  ein  ma* 
ristischer  Zustand  dem  Leben  ein  Ende, 

Der  anatomische  Vorgang  in  den  Muskeln  ist  demjenigen,  welchen 
wir  von  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  progressiven  Muskelatrophie 
her  kennen»  sehr  ahnlich.  Es  handelt  sich  hier  wesentlich  um  Voluras- 
rerminderong  und  Schwinden  der  Muskel fibrillen,  welche  in  den  scheinbar 
hypertrophischen  Partien  (Waden  und  Oberschenkel)  durch  interstitielle 
Fettbildung  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden  (Atrophia  musculorara 
*ia}.  Partiell  können  diese  Compensationen  auch  in  den  atrophischen 
kein  der  oberen  Körpertheile  (Deltoideus  u>  s,  w.)  in  der  Forra  ver- 
[eitizelter  Knoten  auftreten;  nur  sparsam  finden  sich  dazwischen  auch 
'kjpertrophische  Friraitivbundel.  Wodurch  aber  diese  Atrophie  bedingt 
,vird,  ob  durch  den  Druck  einer  primären  Bindegewebsbildung  zwischen 
[den  Muskelbiindein,  was  Charcot  und  Duchenne  für  wahrscheinlich 
ikaltea  (Paralysie  myosclerosique),  oder  auf  andere  Weise,  lässt  sich  bis 
■jetzt  Dicht  bestimmen.  Auch  die  hie  und  da  beschriebenen  Veränderungen 
der  Medulla  (Befund  einer  reichlichen  feinkörnigen  Substanz  und  vieler 
Corpora  amylacea,  besonders  in  den  Seiteosträngen»  ausgedehnter  Schwund 
Atj  grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorder  hörnern)  sind  keineswegs 
*U  constant  oder  wesentlich  zu  betrachten,  und  ebensowenig  boten  die 
j,  aaitoiiiischen  Untersuchungen  der  peripherischen  Nerven  und  des  Sym- 
BpitllicQs  etwas  Beständiges  dar,  wenn  auch  hie  und  da  neuritische  Ver- 
B&fiderungen  beschrieben  werden.  Nur  die  Störnngt'n  der  MotiÜtäi  be- 
^  3*timroten  mich  daher,  diese  Affection  den  Nervenkrankheiten  auÄUscbliessen, 
^  welche  vom  rein  anatomischen  Standpunktals  primäres  Muskelleiden 
B^v  betrachten  i>t')*  Ich  möchte  mich  der  Ansicht  derjenigen  Autoren 
■(Seidel,  Erb*)  anschliessen,  welche  diese  Krankheit  lür  nahezu  identisch 

^M        *}  Boarde),  Revue  mens,  des  malad,  de  renfance.   F^vr,  1885.  p.  54. 

^m       ^  15.  Jabresber.  d«  Berner  Kinderspitals.    1877. 

H       0  Vwgl,  Krieger,  Deutsches  Archiv  f.  Itlin.  Med,   XXII   Heft  2. 

^^H,^}  Erb«   Deutsches  Arch.   f.  klin.  Med.  XXXIV.   U.  5  u.  B.   -   Buss.    Mlin. 

^^Bwobr.  im.  No.  4. 
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mit  der  infantilen  oder  juvenilen  progressiven  Maskelatrophie 
erklären,  die  von  der  bei  Erwachsenen  beobachteten  Form  darin  abweicht/ 
dass  sie  nicht,  wie  bei  diesen,  zuerst  in  den  Masc.  interossei  der  Hand 
und  in  den  Daamenmuskeln ,  sondern  in  den  Muskeln  des  Rückens  and 
der  unteren  Extremitäten,  zuweilen  aber  auch  in  den  Gesichtsmuskeln 
beginnt '). 

Der  fortschreitenden  Atrophie  drr  Muskelfibrillen,  welche  schliess- 
lich viele  Sarcolemmaschläuche  ganz  leer  erscheinen  lässt,  entspricht  die 
Verminderung  der  elektrischen  C!ontractilität,  die  ebenso  gut  in  den 
geschwundenen,  wie  in  den  verdickten  Muskeln  bemerkbar  ist.  Dagegen 
bleibt  die  Sensibilität  der  Haut  intact,  ja  von  Steidel  und  Wagner 
wurde  sogar  ein  längeres  Haften  der  Tasteindröcke  als  im  Normal  zustande 
constatirt.  Der  Patellarreflex  vermindert  sich  mit  dem  zunehmenden 
Schwinden  der  Muskelsubstanz,  kann  also  im  Beginn  der  Krankheit  und 
namentlich  so  lange  der  Quadriceps  iemoris  noch  wenig  verändert  ist^ 
erhalten  sein. 

Bemerkenswerth  ist.  dass  mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  den  von 
Lutz')  beschriebenen  beiden  Mädchen  zwischen  20  —  30  Jahren,  alle 
Fälle  bei  Knaben  vorkamen,  mitunter  bei  mehreren  Kindern  einer 
und  derselben  Familie.  Abgesehn  von  dieser  unerklärbaren  (hereditären?) 
Disposition  sind  alle  sonst  angeführten  Ursachen,  schlechte  Lebensverhält- 
nisse, scropliulöse  und  rachitische  Cachexie,  unsicher.  Leider  kann  ich 
Ihnen  auch  über  den  Erfolg  der  Therapie  nur  ungünstiges  mittheilen. 
Innere  Medication  hilft  hier  ebenso  wenig,  wie  die  von  Griesinger 
empfohlene  Compression  der  Waden  durch  Bindeneinwicklung,  welche 
höchstens  die  compensatorisehe  Fettbildung  beeinträchtigen,  auf  die  Muskel- 
atrophie aber  kaum  günstig  einwirken  kann.  Immerhin  bleibt  die 
Elektricität,  zunächst  die  galvanische,  eines  Versuchs  werth.  In 
einem  Fall,  welcher  alle  Symptome  der  beginnenden  Krankheit  dar- 
bot, in  welchem  aber  keine  Excision  und  Untersuchung  eines  Muskelstück- 
chens stattfand,  sah  ich  durch  dieses  Mittel  nach  5—8  Wochen  alle  Sym- 
ptome schwinden.     Auch  Duchenne  berichtet  von  zwei  Heilungen. 

XI.    Die  apoplektischen  Zustände. 
Ungleich  häufiger  als  die  spinalen,  werden  Sie  bei  Kindern  die  vom 
Gehirn  ausgehenden  Paralysen  beobachten,  deren  allgemeine  Charakter- 


*)  0.  Heubner,  Kin  paradoxer  Fall  von  infantiler  progressiver  Muskelatrophie. 
Leipzig,  1887. 

-)  Hirsch-Virchow,  Jahresbericht  1866.   11.   S.  261;   1867.  U.   S.  293. 


Apoplektisohe  Zust&nde. 


251 


^ 
^ 


^ 


zuge,  die  hemiplektiäcbe  Form  und  die  lange  Erhaltung  der  etektriächen 
Gontractilität  in  den  gelähmten  Muskeln,  geoaii  dieselben  sind,  wie  bei 
Erwachsenen,  Atrophie  der  Muskeln  kann  zwar  auch  zu  diesen  Läh- 
inangen  sich  hinzügeselL'n;  dieselbe  bildet  sirh  jedoch  äusserst  langsam 
&QS,  erreicht  nur  selten  die  hohen  Grade,  wie  in  der  spinalen  Kinderläh- 
ffioDg,  and  scheint  mehr  von  der  ünthätigkeit,  der  langen  Nichtübang 
der  Muskeln,  als  von  der  Aufhebung  des  trophischen  Nerveneinflusses 
ikohängen.  Contracfuren  durch  üeberwiegen  der  lucht  gelähmten  Anta- 
gonisten, häufiger  durch  directe  centrale  Reizungszu-stände  bedingt, 
Tremor  und  automatische  Bewegungen  sind  häufige  Begleiter. 

Das  Auftreten  einer  halbseitigen  Lähmung  erfolgt  in  vielen  Fällen 
iini  plötzlich  inmitten  einer  scheinbar  yngetrüblen  Gesundheit,  und 
man  ist  dann  geneigt,  die  Ursache,  wie  bei  Erwachsenen,  io  einer  Hä- 
morrbagie  des  Gehirns  oder  in  einem  embolisehen  Vorgang  zu  suchen. 
Beide  Processe  kommen  aber  im  Kindesalter  verhältnissraässig  selten  vor, 
und  die  plötzlich  auftretenden  Hemiplegien  sind  trotz  ihrer  apoplektischen 
Erscheinungsform  doch  weit  häufiger  der  Ausdruck  eines  schon  länger 
bestehenden  Hirnleidens,  besonders  der  Tuberculosis  cerebri. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Häraorrhagie  des  Gehirns  als 
Ursache  einer  Hemiplegie  stehen,  so  ist  die  Seltenheit  derselben  bei 
Kiodern  vorzugsweise  darauf  zurückzufuhren,  dass  die  häufigste  Ursache 
dieser  Blutung  im  späteren  Alter,  nämlich  die  Scierose  der  kleinen 
Birjjarterien  und  die  Bildung  kleiner  Aneurysmen  an  denselben,  bei 
Kindern  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt.  Ein  Theil  der  als  ^Blutung** 
beschriebenen  Fälle  scheint  mir  vielmehr  in  das  Gebiet  der  encepha- 
litischen  Herde  zu  gehören,  denen  eine  beträchtliche  Menge  von  Blut 
beigemischt  war  Auf  diese  Weise  glaube  ich  auch  den  folgenden  von 
mir  beobachteten  Fall  deuten  zu  müssen: 

Osoät  Z,  3 jährig,  seit  einigen  Tagen  unwohl  (?),  wurde  am  20,  Febr.  1882 
ifi  di«  KJinik  aufgenommen.  Seit  der  Nacht  fast  anhaltende  Convulsionen,  Trismus, 
'wische  und  klonische  Krämpfe  der  Extrem i täten,  Opisthotonus,  Genickstarre,  Stra- 
hiimw  oonvergens,  vollständige  Bewusstlosigkeit  und  Sopor.  P,  144;  T.  38,5.  Die 
Aßlille  erfolgen  alle  10—15  Minuten,  begleitet  von  sehr  rascher  Respiration  und 
f*ichlicbem  Schwel ss.  Blutige  und  trockne  Schröpfköpfe,  Essigklystiere^  Eiskappe, 
^oroform  ohne  Wirkung.  Den  21.  Fortdauer  der  Symptome.  T.  38»5.  Ab.  39,5. 
**  Hein,  un rege! massig.   164.    Tod  in  der  Nacht. 

Section.  Dura  stark  gespannt,  innen  and  aussen  gerötbet.  Alle  Sinus  stark 
Ä*fÖlll.  Pia  injicirt.  Gyri  platter.  Auf  der  Scheitelfläche  beiderseits  grössere  und 
W»ioer«  blutige  Infiltrationen  der  grauen  Substanz  als  blanrothe  und  dunkelrothe 
'  SMfen  and  Flecke.  Pia  dabei  unbetheiligt.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Corticalis 
*•  eiöielnen  Stellen  fast  gleichmässig  hämorrhagisch  infiltrirt;  an  anderen  viele 
ft^ktformige  bis  steck oadelkopfgroase  Hämorrhagien  dicht  aneinander»  die  betrelTend^ 
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Himsabstanz  zertrümmert,  weich,  stellenweise  breiartig.  An  der  Basis  hie  und  da 
eiterige  Infiltration  der  Pia,  besonders  am  das  Chiasma  und  in  der  Fossa  Sylvii. 
Sonst  alles  normal. 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  in  der  Tbat  am  eine  mit  basilarer 
Meningitis  verbundene  äusserst  rapid  verlaufende  hämorrhagische 
Encephalitis. 

Die  erfahrensten  Kinderärzte,  denen  ein  bedeutendes  Material  zu 
Gebote  stand,  Guersant,  Becquerel,  Billard,  Rilliet  und  Barthez, 
bekennen  sämmtlich,  nur  vereinzelte  Fälle  von  reiner  Gehirnblutang 
beobachtet  zu  haben,  wohlverstanden  solche,  welche  klinisch  erkennbar 
waren,  denn  kleine  capilläre  Apoplexien  habe  ich  selbst  oft  genug  im 
Gefolge  von  Gehirntuberkeln,  von  Meningitis  tuberculosa,  von  Thrombose 
der  Sinus  und  in  anderen  Krankheiten  angetroffen.  Diese  capillären 
Blutungen  können  aber,  da  sie  sich  durch  gar  kein  Symptom  verriethen, 
nur  ein  anatomisches  Interesse  beanspruchen,  und  kommen  vorzugsweise 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  vor,  meistens  in  Folge  von 
Schädlichkeiten,  die  bei  der  Geburt  eingewirkt  haben,  Druck  oder  Fall 
auf  den  Schädel,  Impressionen  der  Knochen  u.  s.  w.  Parrot  fand  unter 
34  Fällen  solcher  Hämorrhagien  29  (also  85  %)  ohne  alle  Symptome, 
nur  3  mal  fanden  Convulsionen,  2  mal  Goma  und  Contracturen  statt. 

Grössere  Blutherde  habe  ich  im  Kindergehirn  bisher  nicht  gefunden, 
abgesohn  von  mehreren  Fällen,  wo  starke  Fracturen  der  Schade Iknochen 
stattgefunden  hatten.  Die  früher*)  von  mir  mitgetheilten  Fälle  können 
daher,  weil  sie  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  wurden,  auch  nicht  als 
vollgültige  betrachtet  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  folgenden,  wenn  auch 
die  Diagnose  der  Apoplexia  sanguinea  wahrscheinlich  ist. 

Knabe  von  7  Jahren,  fiel  während  der  Mahlzeit  unter  Fortbestand  des  Be- 
wusstsoins  plötzlich  vom  iStuhl  und  war  sofort  auf  der  rechten  Körperhälfte 
gelähmt.  Später  progressive  Abnahme  der  Paralyse,  welche  ich  10  Monate  lang 
verfolgen  konnte.  Die  untere  Extremität  besserte  sich  rascher  und  entschiedener  als 
die  obere,  an  welcher  die  starre  Contraction  der  Fingerflexoren  der  Hand  eine  klauen- 
förmige  Gestalt  verlieb  und  dieselbe  fast  leistungsunfähig  machte.  ICintanchen  der 
Hand  in  warmes  Wasser  beseitigte  die  Contractur,  und  die  Extensoren  agirten  dann 
ziemlich  frei.  Anfangs  war  auch  Aphasie  vorhanden,  din  sich  nach  10  Monaten  so 
weit  verlor,  dass  der  Knabe  ein  paar  Worte  sprechen  konnte.  Die  herausgestreckte 
Zunge  zeigte  deutlich  eine  Neigung  nach  der  gelähmten  Seite.  Sensibilität  und  In- 
telligenz völlig  normal,  ebenso  die  Circulationsorgane,  soweit  es  sich  durch  die  Unter- 
suchung feststellen  Hess.    Ausgang  unbekannt. 

Ganz  ähnlich  verlief  der  Fall  eines  iVjährigon  Kindes,  welches  ganz  gesund 
an  einem  hoissen  Sommertage  plötzlich,  als  es  in  seinem  Wägelchen  sass,  bewusstlos 


*)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.  S.  &2. 
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wurde  ond  sofort  eine  Hemiplegie  der  rechten  Körper-  und  Gesichtsbälfte  darbot. 
Im  Laufe  der  Zeit,  nach  etwa  1 7^  «^&bren,  hatte  sich  durch  eine  elektrische  Behand- 
lung die  Motilität  des  Beins  fast  ganz  hergestellt,  wählend  der  Arm  noch  partielle 
Paresen  darbot.  Der  Facialis  war  bald  nach  dem  Anfall  wieder  normal  geworden. 
Keizungserscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen  fanden  niemals  statt,  und  das  All- 
gemeinbefinden blieb  stets  ein  durchaus  günstiges. 

Während  in  diesen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  unbekannt 
blieb,  sah  ich  bei  einem  3jährigen  Kinde,  welches  an  einem  sehr  inten- 
siven Keuchhusten  litt,  unmittelbar  nach  einem  besonders  heftigen 
Anfall  Convulsionen  und  Sopor  auftreten,  welche  9  Stunden  anhielten 
und  Hemiplegie  der  linken  Seite  hinterliessen.  Dieselbe  dauerte  noch 
mehrere  Wochen  fort,  Arm  und  Bein  waren  schlaff,  ganz  unbeweg- 
lich, der  Facialis  intact.  Auch  von  anderen  Autoren*)  werden  ähnliche 
Beobachtungen  mit  günstigem  Ausgang  mitgetheilt,  und  mit  Rücksicht 
auf  die  beim  Keuchhusten  so  häufig  erfolgenden  Blutungen  in  dem  Binde- 
gewebe der  Augenlider,  der  Conjunctiva,  aus  der  Nase,  selbst  aus  den 
Ohren,  kann  man  fast  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  hier  um 
Gehirnblutung  handelte. 

Eine  in  Folge  traumatischen  Einflusses  entstandene  Hämorrhagie 
im  Gehirn  glaube  ich  in  dem  folgenden  Fall  annehmen  zu  müssen. 

Knabe  von  4. Jahren.  Am  7.  Aug.  1879  Sturz  von  einer  etwa  12  Fuss  hohen 
Brücke  auf  die  Schienen  der  Eisenbahn.  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  Mund 
und  Nase;  zu  Hause  gebracht  wiederholtes  mit  Blut  vermischtes  Erbrechen.  Am  8. 
Aufnahme  in  die  Klinik  bei  freiem  Sensorium.  Ecchymose  hinter  dem  rechten  Ohr. 
Ptosis  incompleta  rechts,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pupille 
Md  Parese  des  rechten  Arms.  P.  etwas  unregelmässig,  80 — 92.  T.  36,7.  Vom 
^  Tage  an  fortschreitende  Besserung.  Ptosis  und  Parese  des  Arms  schwinden  nach 
^  Tagen.  Differenz  der  Pupillen  noch  am  24.  bemerkbar.  Beim  Verlassen  des  Bettes 
&n  diesem  Tage  auch  Nachschleppen  des  rechten  Beins.  Am  31.  gänzlich  geheilt 
«ntUssen.     Therapie:  Eiskappe  auf  den  Kopf,  wiederholte  Gaben  von  Ricinusöl. 

Auch  bei  Purpura  haemorrhagica  sah  man  in  einzelnen  Fällen 
Apoplexie  bei  Kindern  zu  Stande  kommen.  Mauthner  theilt  einen 
solchen  Fall  mit  Section  mit:  ich  selbst  verfüge  nur  über  eine  Beob- 
achtung,  welcher  indess  die   volle  Bestätigung  durch   die  Section   fehlt: 

Kind  von  7  Jahren,  vor  4  Jahren  Scharlach  mit  nachfolgender  Wassersucht, 
^i^  einem  Jahre  Morbus  ipaculosus  mit  wiederholten  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
^aren,  Äugen,  Darm  und  Nieren.    Dabei  grosse  Schwäche,  Appetitverlust;  Milz  nicht 

')  Finlayson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  400.  —  Oesterr.  Zeitschr.   1876.  11. 
Ä.  —  Gas  in  (Gaz.  des  höp.    37.    1881;  fand  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
**  wm.  llässigen  Blutes  zwischen  Knochen  und  Dura  über  der  linken  Fossa  occipi- 
intemum.) 
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vergrössert.  Nach  9tägiger  Behandlung  plötzlich  heftige  Conyalsionen  und 
Sopor,  bald  daraaf  Hemiplegia  sinistra  mit  Lähmung  des  Facialis.  Abends 
Tod.    Section  verweigert. 

Ob  hier  das  Extravasat,  an  dem  Wohl  nicht  za  zweifeln  ist,  in  der 
Himsubstanz  selbst,  wie  in  dem  Fall  Maathner's,  oder  zwischen  den 
Hirnhäuten  stattfand,  muss  dahingestellt  bleiben.  Dass  auch  letzteres 
der  Fall  sein  kann,  lehrt  unter  anderen  eine  englische  Beobachtung *),  in 
welcher  bei  einem  an  Purpura  leidenden  und  im  Sopor  gestorbenen  Knaben 
ein  Bluterguss  zwischen  Dura  mater  and  Arachnoidea  gefunden   wurde. 

Auch  in  folgendem  Fall,  in  welchem  nur  Aphasie  bestand,  scheint 
mir  die  Annahme  einer  beschränkten  Gehirnblutung  unzweifelhaft: 

Am  29.  Mai  1878  wnrde  ich  in  der  Nähe  Berlins  bei  einem  3 jährigen  Knaben 
consnltirt,  welcher  seit  10  Wochen,  eine  dreiwöchentliche  Pause  abgerechnet,  an 
Febris  intermittens  gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen,  gerade  einen  Tag  nachdem  der 
Knabe  durch  einen  Fall  aaf  den  Kopf  eine  Gehirnerschütterung  erlitten,  hatte  der 
letzte  Anfall  des  Wechselfiebers  stattgefunden.  Um  eine  beabsichtigte  Uebersiedelnng 
aufs  Land  nicht  zu  verschieben,  musste  der  Knabe  während  des  Hitzestadiuma 
die  Eisenbahnfahrt  antreten  und  wurde  im  Waggon  von  eklamptischen  Convul- 
sionen  befallen,  welche  fast  ohne  Unterbrechung  7  Stunden  andauerten.  Beim  Er- 
wachen aus  dem  soporösen  Zustande  zeigte  sich  sofort  eine  starke  Beeinträchti- 
gung der  Sprache,  welche  nach  24  Stunden  in  vollständige  Aphasie  über- 
ging. Anfangs  bestand  noch  Kopfschmerz  und  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  die 
sich  indess  nach  Eisfomenten  und  Calomelgebrauch  bald  verloren.  Mit  Ausnahme 
der  Aphasie  vollkommene  Euphorie;  paralytische  Symptome  nirgends  bemerkbar. 
Gerade  am  Tage  meines  Besuchs  hatte  der  Knabe  zum  ersten  Mal  das  Wort  ,»auf* 
ausgesprochen,  doch  konnte  er  auf  meine  Fragen,  obwohl  Sinne  und  Intelligenz 
durchaus  intact  waren,  keine  Antwort  geben,  sondern  nur  durch  Zeichen  andeuten, 
was  er  meinte.  Die  beruhigende  Versicherung  einer  baldigen  Heilung,  welche  ich 
den  Eltern  gab,  bestätigte  sich  rasch;  schon  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  das 
Sprach  vermögen  allmälig  wieder  her,  und  nach  14  Tagen  war  die  Genesung  eine 
vollständige. 

Bedenkt  man  das  Zusammentreffen  verschiedener  eine  Hyperämie 
des  Gehirns  begünstigender  Umstände  in  diesem  Fall,  die  vorausgegan- 
gene Gehirnerschütterung,  die  aufregende  Fahrt  auf  der  Eisenbahn 
während  des  Hitzestadiums  einer  Intermittens,  so  liegt  es  gewiss  nahe, 
eine  in  Folge  der  starken  Hyperämie  entstandene  Blutung  anzunehmen, 
deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegend  der  zweiten  oder 
dritten  linken  Stirnwindung  zu  suchen  ist.  Der  Mangel  anderer  Para- 
lysen lässt  sich  gegen  diese  Annahme  nicht  geltend  machen,  da  es  nicht 
an  Beispielen  fehlt,  in  denen  kleine,  durch  die  Section  bestätigte  Blut- 
extra vasate  im  Gehirn  sich  nur  durch  ganz  partielle  Lähmungen,   z.   B. 


•)  Joum.  f.  Kinderkrankh.  IV.  S.  318. 
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des  Facialis,  kand  gegeben  hatten.  Dass  die  präsamirte  Hirnblutung 
in  diesem,  wie  in  einigen  anderen  eben  mitgetheilten  Fällen,  sich  zu- 
nächst durch  heftige  convulsivische  Erscheinungen  manifestirte,  kann 
am  so  weniger  überraschen,  als  diese  letzteren  überhaupt  bei  jungen 
Kindern  weit  häufiger  als  bei  Erwachsenen  in  Verbindung  mit  Hä- 
morrhagien  des  Gehirns  auftreten.  Jene  bereits  erwähnten  kleinen  Blut- 
extravasate,  die  sich  in  Form  dicht  beisammen  stehender  rother  Flecken 
oder  auch  bis  erbsengrosser  Herde  besonders  im  Gewebe  der  Pia  mater 
and  in  der  Hirnrinde,  seltener  in  anderen  Theilen  des  Centralorgans  vor- 
finden, haben  während  des  Lebens  oft  kein  anderes  Zeichen  als  Convul- 
sionen,  welche  indess  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  nicht  aus- 
reichen. Es  gilt  dies  sowohl  von  denjenigen  capillären  Blutungen  des 
Gehirns  oder  der  Pia  mater,  welche  bei  asphyktischen  Neugeborenen  und 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtet  werden  (s.  252)  wie  von 
denen,  die  man  in  capillärer  oder  fleckweiser  Form  bei  älteren  Kindern 
im  Gefolge  schwerer  Allgemeinkrankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Scharlach 
a.  s.  w.)  oder  localer  Hirnaffectionen  (besonders  Tuberculose  des  Gehirns 
und  Meningitis  tuberculosa)  nicht  selten  findet.  Alle  diese  Hämorrhagien 
sind  nicht  zu  diagnosticiren,  weil  ihre  Symptome  sich  von  denen  der 
Grundkrankheit  nicht  loslösen  lassen,  häufig  auch  ganz  fehlen.  Wieder- 
holt fand  ich  namentlich  bei  Meningitis  tuberculosa  Extravasate  in  der 
Pia,  mehrmals  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns,  z.  B.  in  den  Com- 
missuren  des  dritten  Ventrikels,  ohne  irgend  eine  entsprechende  Ver- 
änderung der  gewöhnlichen  Symptome.  Ich  halte  es  daher  für  nutz- 
los, bei  diesen  klinisch  nicht  zu  verwerthenden  Befunden  länger  zu 
verweilen.  Die  seltenen  Fälle  grösserer  HerJe  aber,  welche  bei  älte- 
ren Kindern  mit  plötzlicher  Hemiplegie  auftreten,  bieten  weder  in  ana- 
tomischer noch  klinischer  Beziehung  nennenswerthe  Difierenzen  von  der 
Apoplexie  der  Erwachsenen  dar.  Dasselbe  gilt  von  den  Blutungen,  welche 
bisweilen  plötzlich  in  Folge  traumatischer  Einwirkungec  in  dem  Raum 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  zu  Stande  kommen  (Apoplexia 
meningea).  Dabei  will  ich  gleich  bemerken,  dass  die  Krankheit,  welche 
die  Franzosen  (Legendre,  Rilliet  und  Barthez)  unter  dem  Namen 
„Haemorrhagies  dans  la  cavite  de  Tarachnoide**  beschrieben  haben,  von 
uns  nicht  mehr  als  Blutung,  sondern  als  Pachyraeningitis,  d.  h.  als 
eine  mit  kleinen  Hämorrhagien  einhergehende  Entzündung  der  inneren 
Fläche  der  Dura  betrachtet  wird.  — 

Wie  bei  Erwachsenen,  können  auch  im  Kindesalter  cerebrale  Läh- 
mungen plözlich  durch  embolische  Vorgänge  entstehen.  Wenn  dies 
auch  weit  seltener  geschieht,  so  hat  doch  die  Literatur  schon  eine  An- 


256  Krankheiten  des  Nervensystems. 

zahl  von  Fällen  aufzuweisen,  in  welchen  unter  den  bekannten  Symptomen 
Gerinnsel  aus  dem  linken  Herzen  oder  selbst  aus  den  LungenveoeD 
durch  den  Blutstfora  in  die  Carotis  und  ihre  Aeste,  zumal  in  die  Arteria 
fossae  Sylvii  hineingetrieben  wurden  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnt« 
Erweichungshorde  in  der  von  dieser  versorgten  Gehirnpartie  zur  Folge 
hatten.  Da  in  solchen  Fällen  die  Lähmung  zuuächst  in  Folge  der  plötz- 
lichen Anämie,  welche  in  den  betreflfenden  Hirntheilen  eintritt,  unter 
apoplektischen  Erscheinungen  sich  geltend  macht,  so  begegnen  wir  hier 
denselben  diagnostischen  Schwierigkeiten,  wie  im  späteren  Alter,  and  die 
Entscheidung,  ob  es  sich  um  Embolie  oder  Hämorrhagie  handelt,  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  wir  im  Stande  sind,  durch  die  Untersuchung 
des  Herzens  (Endocarditis,  Klappenfehler)  einen  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose zu  gewinnen.  Findet  man  am  Herzen  kein  abnormes  Geräusch, 
so  ist  freilich  damit  die  Möglichkeit  einer  lümbolie  nocb  keineswegs  aus- 
geschlossen, da  der  Thrombus,  welcher  den  Ausgangspunkt  des  wegge- 
schwemmten Embolus  bildet,  auch  zwischen  den  Trabekeln  des  linken 
Ventrikels  oder  im  linken  Vorhof,  oder  selbst  in  den  Lungenvenen 
seinen  Sitz  haben  und  aus  diesen  in  das  linke  Herz  und  die  Aorta  hin- 
eingelangen kann. 

Ein  solcher  Fall  wurde  im  August  1877  in  meiner  Klinik  beobachtet.  Derselbe 
betraf  einen  an  chronischer  Pneumonie  und  käsiger  Entartung  der  Bronchialdrüsen 
leidenden  V  ..jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  plötzlich  eine  mit  Cootractur  ver- 
bundone  Hemiplegia  dextra  einstellte.  Nach  dem  Tode  fanden  wir  Embolie  der  linken 
Arteria  fossue  Sylvii  mit  ausgedehnter  Erweichung  der  betreffenden  Hemisphäre  des 
Gehirns,  und  als  Quelle  dos  Embolus  nicht  das  Herz,  welches  ganz  normal  war,  son- 
dern einen  mit  Thromben  angefüllten  Hauptast  der  rechten  Vena  pulmonalis. 

In  einem  anderen  Fall,  auf  welchen  ich  später  zurückkommen  werde,  kam  es 
wahrend  des  Collapsstndiums  der  Diphtherie  zu  einer  linksseitigen  Hemiplegie,  als 
deren  drund  die  ^ection  Thrombusbildung  im  linken  Vorhof  und  eine  von  diesem 
ausgegangene  Embolie  der  einen  .\rteria  fossae  Sylvii  ergab. 

Solche  Thromben  konunon  auch  nicht  selten  während  der  Agone 
durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  de;>  Herzens  zu  Stande.  Bei  einem 
9j;ihrigon  tuborculösen  Madehon  tand  ich  neben  speckhäutigen  Gerinnseln 
in  beiden  Her/.höhlon  einen  Hauptamt  der  Arl.  pulmonalis  dextra,  beide 
Artt.  voriobralos  und  dio  roohto  Art.  fossae  Sylvii  durch  Embolie  ver- 
stopft, ohne  woiiero  Vorandoruniren  dos  Parenchyms.  — 

Oas  ploi/hcho  Aultrotcn  ouur  Homiplegie  kann  endlich  auch  durch 
i.iohtrnkrankhoiton  bodin^it  wordoi\,  welche  schon  längere  Zeit  entweder 
voilkouuuon  latent  bostandon  vvlor  sich  durch  andere  cerebrale  Erschei- 
nun^ion.  bos^Midors  durch  convulsuischo  Auläile  kundgegeben  haben.  Unter 
diesen  Krankhoiron   mmnit  d  o  lol^onvlo  entschieden  die  erste  Stelle  ein. 
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XII.    Die  Tuberculose  des  Gehirns. 

Von  allen  chronischen  Hirnafifectionen,  welche  das  Eindesalter  be- 
treffen, ist  diese  unbedingt  die  häufigste,  ja  so  überwiegend,  dass  man 
nur  selten  fehlgehen  wird,  wenn  man  beim  Vorhandensein  chronischer 
Cerebralsymptome  die  Diagnose  auf  Hirntuberkel  stellt.  Dieselben  kom- 
men, wie  diejenigen  anderer  Organe,  schon  bei  Kindern  von  sehr  zartem 
Alter  vor.  Die  Behauptung  von  Rilliet  und  Barthez,  Hirntuberkel 
Die  vor  dem  dritten  Lebensjahre  beobachtet  zu  haben,  erklärt  sich 
wohl  daraus,  dass  diese  Autoren  in  ihrem  Krankenhause  nur  über  zwei 
Jahre  alte  Kinder  zu  sehen  bekamen.  Unter  14  Fällen  meiner  Beob- 
achtung befinden  sich  aber  12  im  Alter  zwischen  neun  Monaten 
und  zwei  Jahren,  und  Demme  fand  sogar  bei  dem  erst  23  Tage  alten 
Kinde  einer  tuberculösen  Mutter  einen  haselnussgrossen  Tuberkel  im 
kleinen  Gehirn*). 

Die  Diagnose  der  Gehirntuberkel  wird  durch  einen  eigen thümlichen 
Complex  von  Symptomen  und  Verhältnissen  unterstützt.  Zunächst  sind 
die  betreffenden  Kinder  fast  niemals  völlig  gesund,  tragen  vielmehr 
meistens  die  Spuren  der  Scrophulose  oder  Tuberculose  an  sich;  eczema- 
töse  Ausschläge,  Augenentzündungen,  Otorrhoe,  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen,  osteomyelitische  Processo  an  den  Fingern-  und  Zeheii- 
phalangen  oder  an  anderen  Knochen;  besonders  Caries  des  Felsenbeins 
habe  ich  wiederholt  im  Verein  mit  Hirntuberkeln  angetroffen.  Freilich 
sind  diese  krankhaften  Zustände  nicht  immer  in  dem  Augenblick,  wo 
die  Cerebralsymptome  sich  einstellen,  noch  vorhanden;  es  genügt  aber, 
dass  die  Kinder  früher  an  denselben  gelitten  haben,  dass  man  noch  ihre 
Spuren  nachweisen  kann,  ja  selbst  dass  Geschwister  an  „Lungen-  oder 
Drüsenkrankheiten*"  zu  Gunde  gegangen  sind.  Diese  anamnestischen 
Momente  erleichtern  die  Diagnose,  und  daraus  ergiebt  sich,  dass  diese 
in  einem  Hospital,  wo  man  die  Kinder  ort  ohne  jede  Anamnese  in  Be- 
handlung bekommt,  grössere  Schwierigkeiten  darbieten  kann,  als  in 
der  Poliklinik  oder  Privatpraxis.  Nur  selten  wird  man  bei  der  sorg- 
fältigen Ausforschung  der  Angehörigen  die  Antwort  bekommen,  dass  das 
Kind  stets  vollkommen  frei  von  allen  „scrophulösen''  Erscheinungen  ge- 
wesen sei. 

Auf  einer  solchen  Basis  kommt  es  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen 
plötzlich  zu  einem  epileptiformen  Anfall,  der  sich  in  unbestimmten 
Intervallen    wiederholen    kann.     Bei    Kindern,  die    noch    im   Alter    der 


')  17.  Jahresber.  d.  Berner  Kinderspitais. 
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ersten  Dentition  stehen  oder  gar  rachitisch  sind,  ist  es  kaum  möglich, 
diese  Krämpfe  von  den  weit  unschuldigeren,  welche  wir  früher  (S.  152) 
besprochen,  zu  unterscheiden,  und  man  achte  deshalb  sorgfältig  auf  das 
Befinden  in  den  Intervallen,  die  viele  Monate  dauern  können.  Jedes 
cerebrale  Symptom  während  dieser  Intervalle  wird  für  die  Diagnose  be- 
deutsam. Schon  kleine  Kinder,  besonders  aber  ältere,  klagen  häufig  über 
Kopfschmerz,  welcher  in  Anfällen,  ähnlich  der  Migräne,  auftritt,  sich 
nicht  selten  mit  Erbrechen  verbindet  und  die  Kinder  zwingt,  entweder 
still  zu  liegen  oder  den  Kopf  mit  der  Hand  zu  stützen.  Bei  anderen 
macht  sich  ein  bis  dahin  nie  beobachteter  Strabismus,  meistens  auf 
einem  Auge,  bemerkbar,  der  in  der  Armenpraxis  oft  gar  nicht  beachtet 
oder  auf  eine  schlechte  Angewöhnung  geschoben  wird.  Plötzlich  tritt 
nach  einem  der  erwähnten  convulsi vischen  Anfälle,  mitunter  auch  ohne 
einen  solchen,  Paralyse  eines  einzelnen  Gliedes,  oder  Hemiplegie 
mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  und  der  Augennerven  ein.  Wie 
bei  allen  centralen  Paralysen  des  Facialis  pflegen  auch  hier  nur  einzelne 
Aeste,  besonders  die  der  Lippen,  gelähmt  zusein,  während  die  Lähmung 
des  N.  oculomotorius  sich  durch  Ptosis,  Strabismus  divergens  und  Er- 
weiterung der  Pupille,  diejenige  des  Abducens  durch  Schielen  nach 
innen  und  Unmöglichkeit,  den  Augapfel  nach  aussen  zu  stellen,  kund 
giebt.  Auch  diese  Lähmungen  können  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen 
vorübergehen,  und  der  Unkundige  ist  dann  geneigt,  dieselben  nur  als 
Residuen  eines  epilepti formen  Anfalls  zu  betrachten,  bis  die  Scene  sich 
wiederholt  und  dann  leicht  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf  nimmt. 

Martha  M. ')  2  Jahre  alt,  rachitisch  und  scrophulös;  wiederholte  Krampf- 
anfälle, kann  den  Ropf  nicht  aufrecht  halten,  \erdriessliche  Stimmung.  Am  29.  Juni 
1864  wiederum  Krampfanfall,  ausschliesslich  auf  der  linken  Körperhälfte,  welche 
unmittelbar  darauf  gelähmt  war.  Cerebralnerven  und  Sensibilität  normal.  Ich 
diagnosticirte  Tuberculose  der  rechten  Hemisphäre  und  Hyperämie  der  Umgebung. 
Calomel  0,03  2  stündlich  und  4  Blutegel  am  Kopf  applicirt.  Schon  am  1.  Juli  bedeu- 
tende Besserung,  am  8.  Lähmung  ganz  verschwunden.  Am  26.  wiederum  heftige 
Convulsioncn  der  linken  Seite,  3  Stunden  dauernd,  mit  darauf  folgendem  Sopor,  aber 
ohne  Paralyse.  Am  16.  October  Wiederholung  des  Anfalls  mit  5 stündiger  Dauer, 
ein  kurzer  Anfall  im  Februar  1865  und  ein  sehr  heftiger  am  30.  März  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  im  Sopor. 

Section:  Starke  Hyperämie  der  Pia,  besonders  links,  stellenweise  kleine 
Ecchymosen.  Etwas  Serum  in  den  Ventrikeln.  Im  hinteren  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  mitten  im  Mark  ein  erbsengrosser  graugelber  Tuberkel,  von  einer  dünnen 
Bindegewebskapsel  umgeben.  Keine  Meningitis  tuberculosa.  Miliartuberculose  der 
Pleura  und  käsige  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 


1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  64. 
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leb  mache  Sie  hier  besonders  auf  die  schon  früher  (S.  Iö6)  er- 
wähnte Halbseitigkeit  der  Convulsionen  aufmerksam,  welche  um 
so  mehr  berechtigt,  ein  ernstes  Leiden  in  der  gegenüberliegenden  Hemi- 
sphäre anzunehmen,  wenn,  wie  es  hier  geschah,  Paralyse  auf  derselben 
Seite  zurückbleibt,  welche  der  Sitz  der  Convulsionen  war.  Dieser  Fall 
bietet  Ihnen  zugleich  ein  Beispiel  des  sogenannten  Solitärtuberkels 
dar,  denn  nirgends  sonst  im  Gehirn  fand  sich  ein  ähnliches  Gebilde  vor. 
Sie  dürfen  sich  aber  dadurch  nicht  etwa  zu  dem  Glauben  verleiten  lassen, 
dass  nur  bei  Solitärtuberkeln  oder  bei  einer  auf  die  eine  Hirnhälfte  be- 
schränkten Tuberculose  halbseitige  Convulsionen  und  Hemiplegien 
vorkommen  können,  was  man  allerdings  erwarten  sollte.  Der  folgende 
Fall  zeigt  vielmehr,  dass  auch  die  tuberculose  Erkrankung  beider 
Hemisphären  mit  Hemiplegie  einhergehen  kann. 

Otto  A.,  2'  .,  Jahre  alt,  am  24.  Oct.  1876  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Vor 
einem  Jahre  ein  conyalsivischer  Anfall.  Vor  4  Tagen  plötzlich  Hemiplegia 
sinistra  mit  Theiloahme  des  linken  Facialis.  In  den  nächsten  Tagen  Entwicklung 
einer  taberculösen  Meningitis.    Tod  am  30. 

Sectio n:  Vielfache  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In  der  Rinden- 
snbstanz  beider  Hemisphären  vielfache  hasel-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel 
(6  in  der  rechten,  4  in  der  linken  Hemisphäre)  und  ein  ebenso  grosser  im  hinteren 
Theil  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum.    Meningitis  tuberculosa. 

Sie    sehen,    dass    hier    nur    die  Tuberkel    der    rechten  Hemisphäre 
Lähmung    der    gegenüberliegenden   Körperhälfte  zur   Folge  hatten,    die- 
jenigen   der    linken  aber,    obwohl    die  anatomische    Untersuchung    hier 
genau  dasselbe  ergab,   wie  rechterseits,  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Mo- 
tilität ausübten.     Wir   berühren   hier  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Pa- 
thologie der  Hirntuberkel,   nämlich  ihre  Latenz.    Wie  in  dem  eben  er- 
wähnten   Fall    die  Tuberkel    der    linken    Hemisphäre    sich   durch   kein 
Symptom  während  des  Lebens  verriethen,  so  kann  auch  eine  noch  aus- 
gedehntere Gehirntuberculose  während  des  Lebens  völlig  latent  bleiben, 
Qnd  erst  bei  der  Section  zufällig  gefunden  werden.    Ja  ich  möchte  nach 
meinen  Erfahrungen   behaupten,   dass  multiple  Tuberkel  weit  mehr  zu 
dieser  Latenz  neigen,  als  solitäre.     Als  Beispiele  mögen  folgende,  von 
mir  beobachtete  Fälle  dienen: 

Knabe  von  4  Jahren  mit  Phthisis  pulmonum.  Cerebralsymptome  nie  beob- 
achtet. Tod  an  einer  schnell  verlaufenden  Meningitis  basilaris.  Section:  Ausser 
ö«  letzteren  ein  taubeneigrosser  Tuberkel  auf  der  Convexität  des  rechten  Vorder- 
»ppens,  ein  ebenso  grosser  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Corpus  striatum,  endlich 
«ine  pomeranzengrosse,  weiche,  innen  zerklüftete  und  leicht  adharente  Tuberkelmasse 
»tischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  Tentorium  cerebelli  ^. 

^  Bftitrige.  N.  F.  67. 
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und  Tremor  der  linken  Hand.     Entwicklang  einer  Meningitis  taberculosa. 
21.  Section:  Nussgrosser  tuberculöser  Herd  am  hinteren  Umfang  der  reohte^ 
Sphäre  des  Cerebellum.    An  der  Convexitat  des  linken  Stirnlappens  ein  1 '/j  i 
Durchmesser  haltender  käsiger  Herd,  welcher  den  ganzen  Gyrus  bis  in  die 
stanz  hinein  durchsetzt.     Hydrocephalus  internus.     Am  hinteren  Theil  de' 
Corpus  striatum  dicht  unter  dem  Ependym  drei  erbsengrosse  Tuberkel, 
hügel  in  ihrem  oberen  Theil  in  eine  höckerige  käsige  Masse  umgewandelt. 

Wilhelm  J.,  2  Jahre  alt,  seit  G  Monaten  hustend  und  abmagernd, 
aufgenommen  am  3.  April  1875.  Anhaltendes  Zittern,  öfter  auch  stärker 
des  rechten  Arms  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  der  MandT 
und  rechts  verzogen  wird.  Paralyse  nicht  bemerkbar.  Sensibilität  ansehe 
mal.  In  den  Lungen  Verdichtungssymptome.  Nach  einigen  Tagen  Zar« 
Tremor,  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  ünterextremität  The 
Auch  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  sowie  der  Cremaster  der  re> 
zeigen  deutlich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuckungen.  Leid 
des  rechten  Arms.  Am  H.  April  anhaltende  Contractur  des  rechten  Dp 
7.  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Tod  unter  hohem  Fieber  und  • 
Section:  Oedem  der  Pia,  besonders  auf  der  Convexitat  der  linken  Hern 
vielfache  miliare  Tuberkel  eingobettot  sind.  Dicht  vor  der  Rolando'schr 
der  Mitte  ein  gelber  haselnussgrosser  Tuberkel  der  Rindensubstanz  mi 
weichter  Umgebung.    Phthisis  pulmonum  u.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  so  weit  wir  sie  überhaupt  zu 
vermögen,   kann   eine   s<'hr   verschiedene  sein;   in  einem  Thei 
vergehen,   von   dem  ersten   Auftn^ten  der   Symptome  an  gei 
zum    tödtli'hen    linde    viele   Mon.ito   und  selbst  Jahre,    wäli 
den-n  erst  verhältnissriiäsNJtij  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  die  erste 
bcobachtot  werden,   so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Kran 
ihrem  letzten  Stadium  annehmen  mu.ss.     Häufig  sah  ich  die 
festation   der  liirntuberkel,  z.   B.   convulsivische  Anfälle  mi 
Hemiplegie,  fast  unmittelbar  in  die  Symptome  der  Moning 
culosa  übcrgeh(?n,  w(dche  dann  den   leihalen  Sehlass  bildete 
der  Regel   durch   einen   ungewöhnlich   stürmischen   Verlauf  ; 
Andere  gehen   in   einem   al>norm   langen   und    heftigen   Anfa 
vulsionen  oder  auch  durch  den  Forts«hritt  der  gleichzeitigen 
anderer  Organe  ohne  Meningitis  zu  Grunde.  — 

Die   mitgetheilten  Krankengeschichten  gaben  Ihnen ^ 
der    anatomisch-  pathologischen    Verhältnisse. 
scheinen    die   Hirntuberkel    in    der   Form    erb 
grau- gelber,    käsiger  Knoten   von    meist  ran 
Form,    w(dche    vorzuiisweise   die  graue  S"* 
grossen   Ilimganglien,  den   Pons  VaroJ" 
Sitz    wählen,    aber    auch  die   weisse 
Hirnst:henkel  u.  s.  w.  keineswegs  Vi 
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idr  Oara  mater  basalis,   Meningitis   tuberculosa  und  hakselnassgrosser  Tuberkel  im 
^Uleren  TKeil  des  linken  Thalamas  opticus. 

1q  fHesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  bestand  immer  gleichzeitig 
line  weit  vorgeschrittene  Tube  reu  lose   und  Verkäsung    in  anderen 
Organen,    und    dass    gerade    unter  diesen   Verhältnissen   die  Latenz  der 
[Birnluberkel  am   häufigsten   vorkommt,    wurde  schon    von   Rilliet   und 
Barth ez   hervorgehoben*     Ich   unterschreibe   daher   noch  heut  den  Satz, 
den  ich  schon  1868')  aufstellte,  dass  bei  Kindern,  welche  an  ausgedehnter 
labercüloser  Entartung  der   LymphdriiscOj  der   Lungen ,   der  Unterleibs- 
orgÄue  oder  der  Knochen  leiden,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  nor- 
roal,  häufiger  aber  anomal  verlaufenden  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde 
gehen,   auch    eine   Tuberculose    des    grossen    oder    kleinen   Gehirns  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  sollte  sich  diese  auch  nie- 
mals durch  ein  bestimmtes  Symptom  kundgegeben  haben.    Diese  Wahr- 
scheinlichkeit ist  um  so  grösser,  wenn  unter  den  cariösen  Knochen  sich 
Idas  Felsenbein  befindet. 
Das  Auftreten  der  Hirntuherculose  mit  wiederholten  epileptiformen 
Aolallen    und    sich   anschliessender   Hemiplegie   ist   aber    nur    eine   von 
den  Formen,   unter  welchen  sich  die  Krankheit  offenbart.     In  einer  an- 
deren Reihe    von  Fällen  entwickelt  sich  allmälig  eine  halbseitige  Pa- 
rese, die  sich  mehr  und  mehr  steigert  und  oft  mit  Tremor  oder  Gon- 
tractur  einer  oder   beider  Extremitäten    verbindet:   oder  die  Krankheit 
be^nnt  mit  Strabismus,   partiellen  Contracturen,   sei  es  der  Ex- 
irenntäten  oder  der  Nackenmuskeln,  und  anderen  Cerebratsymptoraen,  An- 
fallen von    Kopfschmerz   mit   Erbrechen,   momentanen   Pausen   des 
^^  BewQsst Seins,  ohne  begleitende  paralytische  Ers<'heinungen,   Aphasie, 
B  Balluciuationen    des   Gehörs.     Erst    nach    vielen   Monaten    oder  selbst 
Jahren,  in  welchen  der  Zustand  viele  Schwankungen  zeigte,  biMen  hef- 
1^  *»ge  Convulsionen    oder   Meningitis    tuberculosa    den   tödtlichen   Schluss. 
|H   Üie  fiilgenden  in  meiner  Klinik  beobachteten,  aus  vielen  anderen  ausge- 
^hlten  Fälle ^)   werden  Ihnen   diese  Form    besser  veranschaulichen,   als 

^«^Qe  detaiüirte  Beschreibung. 
^  l^arl  Seh..  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  Januar  1874,  roa^er  und  blaas. 
Ut^^  der  Krankheit  vor  7  Monaten  mit  Tremor  der  rechten  Band,  2  Monate 
^t«r!^ar«8e  der  ganzen  rechten  Körperhalfie  und  des  Facialis  deiter.  Seit  14o- 
'WäW  1872  fa.si  anhaltende  Contractur  des  rechten  Arms  im  Ellenbogeogelenk. 
INdtt  AiifnahtDe  starre  Contracturen  aller  vier  Extremitäten,  rechtsseitige  LähmuQg 
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und  Tremor  der  linken  Hand.  Entwicklang  einer  Meningitis  tuberculosa.  Tod  am 
21.  Section:  Nassgrosser  tuberculöser  Herd  am  hinteren  Umfang  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  Cerebellum.  An  der  Convexitat  des  linken  Stirnlappens  ein  1 '/.,  Ctm.  im 
Durchmesser  haltender  käsiger  Herd,  welcher  den  ganzen  Gyrus  bis  in  die  Marksub- 
stanz hinein  durchsetzt.  Hydrocephalus  internus.  Am  hinteren  Theil  des  linken 
Corpus  striatum  dicht  unter  dem  Ependym  drei  erbsengrosse  Tuberkel.  Beide  Seb- 
hügel  in  ihrem  oberen  Theil  in  eine  höckerige  käsige  Masse  umgewandelt. 

NYilhelm  J.,  2  Jahre  alt,  seit  6  Monaten  hustend  und  abmagernd,  rachitisch, 
aufgenommen  am  3.  April  1875.  Anhaltendes  Zittern,  öfter  auch  stärkeres  Zucken 
des  rechten  Arms  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  der  Mund  nach  oben 
und  rechts  verzogen  wird.  Paralyse  nicht  bemerkbar.  Sensibilität  anscheinend  nor- 
mal. In  den  Lungen  Verdichtungssymptome.  Nach  einigen  Tagen  Zunahme  des 
Tremor,  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  Unterextrem ität  Theil  nehmen. 
Auch  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  sowie  der  Cremaster  der  rechten  Seite 
zeigen  deutlich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuckungen.  Leichte  Parese 
des  rechten  Arms.  Am  6.  April  anhaltende  Contra ctur  des  rechten  Daumens,  am 
7.  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Tod  unter  hohem  Fieber  und  Collaps.  — 
Section:  Oedem  der  Pia,  besonders  auf  der  Convexitat  der  linken  Hemisphäre,  wo 
vielfache  miliare  Tuberkel  eingebettet  sind.  Dicht  vor  der  Rolando'schen  Furche  in 
der  Mitte  ein  gelber  haselnussgrosser  Tuberkel  der  Rindensubstanz  mit  massig  er- 
weichter Umgebung.    Phthisis  pulmonum  u.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  so  weit  wir  sie  überhaupt  zu  beurtheilen 
vermögen,  kann  eine  sohr  verschietlene  sein;  in  einem  Theil  der  Fälle 
vergehen,  von  dem  ersten  Auftn^ten  der  Symptome  an  gerechnet,  bis 
zum  tö<ltli<hen  Ende  viele  Monate  und  selbst  Jahre,  während  in  an* 
flen^n  erst  verhältnissmässitr  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  die  ersten  Symptome 
beobachtet  werden,  so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Krankheit  bis  zu 
ihrem  letzten  Stadium  annehmen  muss.  Häufig  sah  ich  die  erste  Mani- 
festation der  Ilirntuberkel,  z.  B.  convulsivische  Anfälle  mit  oder  ohne 
Hemiplegie,  fast  unmittelbar  in  die  Symptome  der  Meningitis  tuber- 
culosa übergehen,  welche  dann  den  lethalen  Schluss  bildete  und  si(*h  in 
der  Regel  durch  einen  ungewöhnlich  stürmischen  Verlauf  auszeichnete. 
Andere  gehen  in  einem  abnorm  langen  und  heftigen  Anfall  von  Con- 
vulsionen  oder  auch  durch  den  Fortschritt  der  gleichzeitigen  Tuberculose 
anderer  Organe  ohne  Meningitis  zu  Grunde.  — 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  gaben  Ihnen  bereits  ein  Bild 
der  anatomisch- pathologischen  Verhältnisse.  Am  häufigsten  er- 
scheinen die  Hirntuberkel  in  der  Korm  erbsen-  bis  haselnussgrosser, 
grau- gelber,  käsiger  Knoten  von  meist  rundlicher  oder  auch  höckeriger 
Form,  welche  vorzu^\sweiso  die  graue  Substanz,  die  Rindenschicht,  die 
grossen  Hirngan^lien,  den  Pons  Varoli  und  das  kleine  Gehirn  zu  ihrem 
Sitz  wählen,  aber  auch  die  weisse  Marksubstanz,  die  Vierb»*"" 
Hirnschenkel  u.  s.  w.  keineswegs  verschonen.     Die  Tuber 
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KbstaDz^  «reiche  unmittelbar  onter  der  Arachnoidea  and  Pia  liegen,  lassen 

sich    kaum   von  denjeDigen  unterscheiden >  die   in  den  Hirnhäuten  selbst 

ihren  Ausgangspunkt  haben  und  sich  von  diesen  aus  in  die  Rindensabstanz 

«inaenken,   was   in   klinischer  Beziehung   auf  dasselbe  herauskommt.     In 

beiden  Fallen  findet  man  die  über  den  Riodentuberkeln  liegende  Arach* 

ooidea   und   Dura  mehr  oder  minder   miteinander  verwachsen^    so  dass 

beim   Abziehen  der   Dura  leioht  ein   Stück   des  Tuberkels   an  derselben 

hängen  bleibt.    Mitunter  ist  das  Volumen  der  Knoten  weit  beträchtlicher: 

ch  selbst    habe  wallnussgrosse  und  noch   grössere  beobachtet,    welche 

lann  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Regel  nicht  mehr  homogen  käsig  er- 

cbienen,  sondern  Klüfte  und  Höhlungen  enthielten,  die  mit  einer  molkigen 

iTlossigkeit  gefüllt   waren.     Bei  einem   Kinde   fand   ich  an  der  äusseren 

'Fläche  des  rechten  Thalamus  opticus  sogar  eine  hühnereigrosse,  innen 

Terklijflete   Tuberkelraasse,    in   anderen    Fällen   eine   diffuse   käsige  Eni- 

IAriang  der  Rindenschicht,  oder  käsige  Urawandelung  einer  ganzen  Hemi- 
fpliire  des  kleinen  Gehirns.  Verkalkungen  von  Hirntuberkeln  gehören 
nicht  zu  den  häufigen  Erscheinungen;  ich  selbst  beobachtete  sie  nur  in 
iwei  Fällen,  deren  einer  bereits  (S,  260)  erwähnt  wurde.  Im  zweiten 
Ml  enthielt  ein  Tuberkelknoten  des  kleinen  Gehirns  harte  verkalkte 
Pirtien. 
L  An  den  umfangreichsten  Toberkelmassen  lässt  sich  bei  genauer  Ünter- 
m  suchuog  in  der  Regel  deutlich  erkennen,  dass  sie  aus  der  Confluenz  be- 
nachbarter kleiner  Knoten  hervorgegangen  sind,  Ihr  Inneres  ist,  abge- 
Ksehu  von  den  erwähnten  Klüften,  theils  derb  und  homogen,  theils  körnig 
H  tind  bröckelig.     Die  äusserste  Schicht  derselben  bildet  oft  eine  schmale, 

■  ßraaweiss  durchscheinende  Zone,  in  welcher  man  zahlreiche  miliare 
H  Knötchen  nachweisen  kann,  durch  deren  Confluenz»  zum  Theil  auch  wohl 
H  dtirch  eine  verkäsende  chronische  Encephalitis»    die  grösseren   Knoten  zu 

■  Sunde  zu  kommen  scheinen.    Kleinere  Tyberkel  sind  nicht  selten  durch 

■  «iae  dünne  Bindegewebshülle  abgekapselt,  während  die  grösseren  sich 
^■ttFohnlich  mehr  diffus  verhalten,  und  in  einer  stark  vascularisirten, 
^B^Btkleuchteten,  erweichten  Hirnsubstanz  eingebettet  sind.  Die  Zahl 
H  ^^  Hirntuberkel  ist  sehr  verschieden;  am  seltensten  findet  man  nur 
^1  ^vncii  (Solitärtuberkel),  meistens  mehrere  in  verschiedenen  Hirntheilen 
^■■Mrefite.  mitunter  sogar  viele  (ein  Dutzend  und  mehr),  wofür  it  h  oben 
^^^wpide  mit« heilte.  In  den  raeisten  Fällen  findet  man  auch  die  Er* 
H  «hemöngen  der  lethalen  Meningitis  tuberculosa  und  Serumaohäufung 
H  tn  den  Ventrikeln,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  nicht  selten 
^■aQfti  "  Ecchymosen  in  der  Pia  oder  Himsubstanz,  Wiederholt 
^1  b^:              ich.  dass  in  der  unmittelbaren  UmgebuBg  käsiger  Knoten^ 
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zumal  an  der  Conveiität,  die  ADhaufung  miliarer  Tuberkel  m  der  Pia 
am  prägnantesten  war.  Mehr  oder  minder  fortgeschrittene  Tuberculose 
und  Verkäsung  anderer  Organe  bogleitet  meistens,  keineswegs  aber  con- 
stant.  In  dem  schon  (S.  259)  erwähnten  Fall,  wo  fast  ein  Dutzend  grosser 
Tuberkel  im  Gehirn  gefunden  wurde,  waren  nur  in  der  rechten  Lange 
einzelne  miliare  Knötchen  nachweisbar,  alle  anderen  Organe  aber,  selbst 
die  Bronchialdrysen,  durchaus  intact. 

Die  Frage,  ob  wir  im  Stande  sind,  aus  den  Symptomen  den  Sitz 
der  Tuberkel  in  diesem  oder  jenem  Hirntheil  zu  diaguosticiren,  gehört 
streng  genommen^  nicht  hierher,  da  die  Verhältnisse  hier  ebenso  liegen, 
wie  bei  Erwachsenen,  Ich  verweise  Sie  daher  auf  eine  in  dem  VL  Jahr- 
gange  der  Charite-Annaien  von  mir  veröffentlichte  Arbeit,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  trotz  der  in  neuester  Zeit  gewonnenen  experimentellen 
und  klinischen  Erfahrungen  die  Localdiagnose  der  Tuberkel  noch  auf 
schwachen  Füssen  steht,  wofür  schon  die  oben  berührte  Latenz  derselben 
den  Beweis  liefert.  Allerdings  stehen  mir  3  Fälle  zu  Gebot,  in  welchen 
ein  Solitärtuberkel  des  einen  Frontallappens  Reizungs-  oder  Lähmungs- 
erscheinungen  auf  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatte, 
und  man  kann  daraus  mit  voller  Sicherheit  schliessen,  dass  diese 
Symptome  durch  die  ausschliessliche  Erkrankung  der  erwähnten  Windungen 
bedingt  werden  können.  Ich  sage  absichtlich  „können'^,  denn  eine  U 
Nothwendigkeit  liegt  nicht  vor.  Genao  dieselben  Störungen,  Hemiplegie  ■ 
und  Contracturen,  sah  ich  oft  genug  in  Fällen^  deren  Section  jene  Rinden* 
partien  gaikz  intact  ergab,  während  die  verschiedensten  anderen  Theile  ^ 
des  (iehirns  oder  des  Cerebellum  Sitz  der  Tuberkel  waren.  Wenn  schon  " 
die  Multiplicität  der  letzteren  in  vielen  Fällen  alle  Bemühungen,  zu  einer 
Localdiagnose  zn  gelangen,  zu  Sch^^nden  machen  muss,  so  bieten  doch 
selbst  die  Soliiärtuberkel  oft  Erscheinungen  dar,  welche  mit  den  Re- 
sultaten der  Hirnexperiraente  im  Widerspruch  stehen.  Ich  rathe  Ihnen 
daher,  in  der  Localdiagnose  die  grösste  Reserve  zu  beobachten  und  be- 
sonders die  ^psycho-motorischen  Rindencentra**.  welche  jetzt  eine  so 
grosse  Rulle  spielen,  nicht  zu  überschätzen,  wenn  Sie  sich  nicht  argen  ^ 
Täuschungen  am  Sectionstisch  aussetzen  wollen.  Es  wäre  eine  ver- 1 
geldiche  Mühe,  wollte  ich  hier  auf  einige  Fälle  von  Solitärtuberkeln 
näher  eingehen,  welche  dazu  benutzt  worden  sind,  Schlüsse  auf  die 
Functionen  dieses  oder  jenes  liirntheils  zu  ziehen,  da  wir  hier  überall 
auf  bedenkliche  Widersprüche  stosson  würden.  Ich  will  mich  hier  nur 
auf  den  S.  2H0  niilgelbeilten  Fall  von  Solitärtuberkel  dos  linken  Thala- 
mus beziehen,  der  mit  c ho roa tischen  Bewegungen  der  rechten  Körpe^ 
hälfte  verlter.     Ganz  abgesehn  davon»   da^tö  die  letdte^ei 
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der  termioalen  MeniDgitis  eiotraten,  und  Dach  meiner  Erfahrung  nur 
dieser  zugeschrieben  werden  dürleo,  habe  it'h  öfters  Fälle  von  Tuberculose 
der  Sehhügei  beobachtet*  in  denen  solche  Bewegungen  absolut  fehlten» 
Einer  derselben  mag  hier  eine  Stelle  finden: 

Hedwig  P,,  4jährig,  aufgenommen  am  24.  April  1881.  Gestiod  bis  Mitte  Ke* 
\)nnr  Nach  einem  Fall  auf  die  Stim  kränkelnd.  Nach  14  Tagen  Strabismus  int. 
fbislw,  häufiges  Erbrechen,  Schwindel.  Später  Retroversio  capitis  und 
Contra  et uron  im  Hüft-  und  Kuiegelenk,  die  sich  in  der  Chlofoformnarcase  losen, 
nltanter  auch  spontan  schwinden.  Kopfschmerzen,  Somnolenz.  Im  Mai  kurze  epi- 
!epliform©  Anfälle.  1.  Juni.  Geringe  Ptosis  links,  zunehmende  Amblyopie 
nitNyttagmns.  14.  Juni.  Auf  beiden  Augen  wird  Neuroretinitis  constatirt.  Am 
5,  Antust  beginnt  Meningitis  tuberculosa.    Tod  um  9.  unter  hoher,  agonakr  Tom- 

Bf  (40,0  bis  41,2). 

Section:  Meningitis  tub.  basiL,  Hydrooephalus  acutus.  Der  linke  Tbalamis 
optiCBs  geröthet  und  höckerig,  der  rechte  glatt-  Beide  Thalami  enthalten  mehrere 
m  einer  graurothen  durchscheinenden  Zone  umgeben©  käsige  Knoten,  deren  einer  im 
ÜaliB  Thalamus  haselnussgross  ist  und  bis  an  die  Oberfläche  reicht.  Im  Wurm  des 
Ulineß  Gehirns  ein  innen  erweichter  Käseknoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wall- 
w»,  auch  in  beiden  Hälften  des  Cerebellum  ein  baselnussgrosser  TuberkeL  Medulla 

Dagegen  beobachtete  ich  choreatische  Bewegungen  in  einem  Fall, 
in  welchem  die  Centralganglien  des  Gehirns  ganz  intact,  und  nur  der 
PedüDculas  cerebelli  ad  p,  Sitz  des  Tuberkeb  war. 

Sjähriges  Kind,  aufgenommen  am  6.  August  1083,  wohlgenährt.  Vor  8  Mo- 
tten Scharlach.  Bald  darauf  choreatische  Bewegungen  der  linken  Seite.  Leichter 
SlfÄbismus  con?ergens  links,  Tremor  der  Zunge  beim  Ausstrecken  derselben,  Con- 
^A«lar  des  linken  Arms  im  Ellenbogen-,  des  linken  Beins  im  Kniegelenk.  Atbe- 
tbs«. Bewegungen  der  Finger  und  des  Fusses  linkerseits.  Im  Schlaf  boren  dieselben 
*fl^  finden  aber  im  Wachen  ununterbrochen  statt.  Beide  Extremitäten  sind  paraly- 
tisch. Cervicaldrüsen  geschwollen,  thcil weise  vereitert.  Auch  im  linken  Orbicularis 
P^p*br  finden  im  Wachen  andauernd  zuckende  Bewegungen  statt.  Vom  29.  Sept* 
*o  Pifbtr,  Erbrechen,  zunehmender  Sopor    Am  30.  Tod  bei  40,5  Tomp. 

Seotton:  H&selnussgrosser  Solitärluberkel  im  rechten  l'edunculus  cerebelli 
^  pontem. 

unter   allen  Hirntheilen   schien   mir  die  Partie  des  Pons   und    der 

Corpora  quadrigemina  diejenige  zu  sein,    welche   durch   die   gleieh- 

ttitige  oder  successive  Affeetion   mehrerer  Nerven,    deren   Wurzelgebiet 

in    diese  Region    verfolgen    Uti<st,    noch    am    ehesten    eine    an- 

rnde  Diagnose    zulässt.     Die    gleichzeitigen    Lähmungen    eines    oder 

Wider  üculomotorii,  der  Optici,  des  Facialis,  des  Abducens,  welche  ent- 

*Mef  das  Hauptkrankheitsbild    darstellen    oder  wenigstens    der  Hemi- 

^ausg(^hen,    werfen    ein    schweres  Gewicht    zu   Gunsten    dieser 

^^  'n  die  Wagschale,  und  ich  verweise  Sie  in  dieser  Beziehung 


266  Krankheiten  des  Neirensystems. 

auf  einige  von  mir  mitgetheilte  Beobachtungen  über  Tuberculose  der 
Vierhügel  resp.  des  Pons*),  wobei  ich  auch  die  aus  der  Literatur  be- 
kannten Falle  dieser  Art  berücksichtigt  habe.  Ich  füge  denselben  noch 
einen  Fall  von  Tuberculose  eines  Pedunculus  cerebri  hinzu,  welcher 
zeigt,  dass  hier,  ebenso  wie  bei  Tunnoren  des  Pens,  durch  den  Druck 
auf  den  benachbarten  Oculomotorius  Lähmung  dieses  Nerven  neben 
gekreuzter  Lähmung  der  Extremitäten  vorkommen  kann. 

Max  Seh.,  3 jährig,  aufgenommen  am  26.  März  1883,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  scrophulös,  seit  längerer  Zeit  kränkelnd.  Seit  9  Wochen  Tremor  der 
linken  Hand,  der  sich  allmälig  auf  den  ganzen  Arm  ausdehnte  und  mit  Con- 
tractur  desselben  im  Ellenbogengelenk  verband.  Seit  6  Wochen  aach  Tremor  des 
linken  Beins.  Derselbe  verstärkt  sich  beim  Versuch  zu  greifen,  hört  aber  im 
Schlafe  auf.  Finger  Qectirt.  Keine  Paralyse.  Dabei  Ptosis  des  rechten 
Augenlids,  bedeutende  Erweiterung  der  rechten  Papille  und  Strabismus  divergens, 
so  dass  der  rechte  Bulbus  nach  aussen  gerichtet  und  nicht  über  die  Mittellinie  hin- 
aus nach  innen  gebracht  werden  kann.  N.  facialis  intact.  Nachdem  er  in  der  Klinik 
Scharlach  glücklich  durchgemacht,  wird  der  Knabe  Mitte  April  immer  apathischer, 
theilnahmslos,  bekommt  vom  25.  an  auch  Ptosis,  Mydriasis  und  Strabismus  divergens 
auf  dem  linken  Auge,  und  gebt  am  8.  Mai  an  den  .Masern  und  Bronchopneumonie 
zu  Grunde. 

Section:  Im  rechten  Grosshimschenkel  ein  kirschgrosser  derber  Tuberkel, 
der  in  den  dritten  Ventrikel  hineinragt.  An  der  Basis  ist  der  rechte  Oculomotorius 
durch  den  Druck  des  Tuberkels  abgeplattet,  verdünnt  und  grau  entfärbt.  In  der 
linken  Lungenspitze  eine  wallnussgrosse  Höhle,  in  welcher  sich  ein  dicker  halb- 
gelöster käsiger  Pfropf  befindet.  Bronchopneumonie,  Laryngitis.  Sonst  nirgends 
Tuberkel.  — 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einer  nicht  seltenen  Folgekrankheit  der 
Hirntuberkel,  nämlich  des  Hydrocephalus  chronicus,  mit  einigen 
Worten  zu  gedenken.  Man  nimmt  an,  dass  besonders  Tuberkelknoten, 
welche  im  Mittelwurm  des  kleinen  Gehirns  oder  zwischen  diesem  und 
dem  Tentorium  cerebelli  gelegen  sind,  durch  Druck  auf  die  Vena  magna 
Galoni  und  ihre  Hauptäste  eine  Stauung  und  Ausschwitzung  in  den  Ven- 
trikeln herbeiführen  können.  Diese  kann  sich  schon  während  des  Lebens 
durch  Volumszunahme  des  Kopfes,  selbst  wenn  die  Nähte  desselben 
bereits  geschlossen  waren,  kund  geben.  Der  erste  Fall  dieser  Art, 
welcher  mir  vorkam,  betraf  ein  3jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  zu 
den  Symptomen  der  Hirntubcrkel  später  Vergrösserung  des  Kopfes  mit 
Abnahme  der  Intelligenz  und  doppelseitiger  Blindheit  gesellten,  als  deren 
Ur^a^he  v.  Graefe  Neuroretinitis  mit  starker  Schwollung  der  Papille 
und  ^Schlängelung  der  Venen  nachwies.  Da  indess  die  Section  nicht  ge- 
macht wurde,  bleibt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  hier  um  Tuberkel  oder 
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Tim  einen  anderen  Tumor  handelte,  welcher  durch  Corapression  der 
Venen  dies  Resultat  herbeiführte.  In  zwei  anderen  Fällen*)  war  die 
Tuberculose  des  Vermis  cerebelli  zwar  mit  massiger  seröser  Füllung 
<ler  Ventrikel  verbunden,  doch  kann  nur  der  zweite  Fall,  in  welchem 
keine  Meningitis  tuberculosa  stattfand,  hier  als  maasgebend  in  Betracht 
kommen.  Bedeutsamer  ist  die  folgende  in  meiner  Klinik  gemachte  Beob- 
achtung: 

Clara  G.,  3  Jahre  alt,  früher  gesund.  Seit  einem  halben  Jahre  allmalig 
ZQDehmende  Vergrösserung  des  Kopfes,  zu  welcher  eine  langsam  sich  steigernde 
rechtsseitige  Hemiplegie  hinzutrat.  Letztere  jetzt  nicht  mehr  so  stark,  als 
froher,  so  dass  namentlich  der  rechte  Arm  ziemlich  brauchbar  ist.  Seit  7  Wochen 
besteht  Tussis  convulsiva.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  4.  Januar  1879.  Kopf 
hjdrocephalisch ,  Umfang  54  Ctm.,  Fontanelle  weit  offen  und  in  die  Nähte  hinein- 
greifend, prall  und  elastisch.  Augen  etwas  vorgewölbt.  Somnolenz.  Starke  Keuch- 
bostenanfalle,  diffuser  Bronchialcatarrh,  remittirendes  Fieber,  welches  bis  zu  dem  am 
15.  erfolgten  Tode  an  Intensität  zunahm.  Temp.  zuletzt  40,6,  Puls  160  und  etwas 
Qoregelmässig.  Section:  Sehr  bedeutender  Hydrocephalus  ventriculorum  chronicus 
mit  Compression  der  Hirnsubstanz,  Abflachung  der  Windungen  und  starker  Aus- 
dehnung des  Schädels.  Der  Abstand  zwischen  den  beiden  Tubera  parietalia  beträgt 
15 Ctm.,  die  Nähte  enorm  breit,  sehr  stark  gezackt,  an  einzelnen  Stellen  ausein- 
udergedrängt,  fibrös.  Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fast  ganz  in  eine 
homof^ne  gelbweisse  Käsemasse  umgewandelt,  welche  von  einem  schmalen  Saum 
normaler  Hirnsubstanz  umgeben  ist.    Sonst  nichts  Wesentliches. 

Ohne  Zweifel  bestand  diese  Tuberkelmasse  schon  seit  längerer  Zeit 
latent,  bevor  sie  Heraiparese  hervorrief  und  durjch  den  wachsenden 
Druck  auf  die  venösen  Gefässe  Stauung  erzeugte.  Die  Mittellage  des 
Knotens  in  der  Richtung  der  Vena  magna  ist  demnach  nicht  unbedingt 
nothwendig,  denn  auch  jede  rechts  oder  links  von  derselben  liegende 
Geschwulst  kann  durch  den  vermehrten  Seitendruck  Stauung  im  Ge- 
biet der  benachbarten  Venen  herbeiführen,  die  sich  ja  durch  den 
Aagenspiegel  bei  den  verschiedensten  Hirntumoren  nachweisen  lässt.  Den- 
noch wäre  zu  bedenken,  ob  die  mechanische  Auffassung  des  chroni- 
schen Hydrocephalus  als  eine  Folge  der  Venencompression  für  alle 
solche  Fälle  die  allein  berechtigte  ist,  oder  ob  nicht  auch  ein  von  der 
^berkleidenden  Pia  ausgehender  und  durch  die  Tela  chorioidea  auf  das 
Ependyraa  ventriculorura  übertragener  Reizzustand  als  Ursache  der  serösen 
Ausschwitzung  rait  in   Anschlag  zu  bringen  ist.  — 

Von  einer  wirksamen  Behandlung  der  Hirntuberkel  kann  selbbt- 
'erständlirh  nicht  die  Rede  sein.  Weder  durch  das  beliebte  Jodkalium, 
w>ch  durch  andere  antiscrophulöse  Mittel  ist  man  im  Stande,  die  einmal 
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entwickelten  käsigen  Knoten  aus  dem  Gehirn  wegzuschaffen.  Wohl  aber 
muss  die  Möglichkeit  der  Natarheilung,  zumal  eines  Solitartuberkels. 
durch  Abkapselung  oder  Verkalkung  zugegeben  werden,  und  Sie  mögen 
daher,  wenn  auch  nur  mit  sehr  schwacher  Aussicht  auf  Erfolg,  immer 
den  Versuch  machen,  diesen  Vorgang  durch  eine  tonisirende  Therapie 
(Jodeisen,  Leberthran,  Salzbäder,  frische  Luft,  nahrhafte  Kost)  möglichst 
zu  fordern  und  störende  Schädlichkeiten  fem  zu  halten.  Eine  temporäre 
Besserung  (Verschwinden  der  Paralyse,  langes  Aussetzen  der  Convulsionen 
u.  s.  w.)  darf,  wie  einige  der  mitgetheilten  Fälle  zeigen,  noch  nicht  zur 
Annahme  einer  schon  gelungenen  Heilung  verleiten,  welcher  ja  schon 
die  meistens  begleitende  Tuberculose  anderer  Organe  störend  in  den  Weg 
tritt.  Ganz  hoffnungslos  wird  aber  der  Fall,  sobald  sich  die  ersten 
sicheren  Anzeichen  der  Meningitis  tuberculosa  entwickeln.  Epileptiforme 
Anfälle  mit  oder  ohne  fieberhafte  Erscheinungen,  welche  sich  plötzlich 
im  Verlauf  der  Krankheit  einstellen  und  Sopor,  auch  wohl  partielle 
Lähmungen  hinterlassen,  sind  zwar  immer  verdächtig,  weil  die  tuber- 
culose Meningitis  gerade  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  mit  diesen 
Anzeichen  beginnt,  doch  bedenke  man,  dass  dieselben  auch  durch 
eine  plötzliche  Hyperämie  oder  eine  beschränkte  Encephalitis  in  un- 
mittelbarer Umgebung  von  Tuberkeln  entstehen  können,  und  verfehle 
daher  nicht,  einige  Blutegel  an  den  Kopf,  Eisumschläge  und  Purgirmittel 
(F.  7)  zu  verordnen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgt  dann  bisweilen 
eine  Rückbildung  der  drohenden  Symptome,  bis  nach  einiger  Zeit  ein 
neuer  Anfall  oder  die  terminale  Meningitis  tuberculosa  dem  Leben  ein 
Ende  bereiten. 

XIll.  Geschwülste  des  Gehirns. 
Uebcr  die  im  Gehirn  der  Kinder  vorkommenden  Geschwülste  habe 
ich  Ihnen  nur  wenig  mitzutheilen,  da  dieselben  in  allen  Beziehungen 
denen  der  späteren  Lebensalter  gleichen.  Am  häufigsten  werden  die 
verschiedenen  Formen  des  Sa  reo  ms  beobachtet,  welche  entweder  in- 
mitten der  Substanz  des  Gehirns,  zumal  im  Pons  Varoli  und  dessen 
Umgebung,  oder  von  den  Schädelknochen  aus  sich  entwickeln  und  dann 
durch  ihren  Druck  das  Gehirn  beeinträchtigen.  Mir  selbst  steht  eine  Reihe 
von  Fällen  dieser  Art  mit  Section  zu  Gebot,  während  andere  wegen  des 
Mangels  der  Leichenöffnung  unvollständig  blieben. 

Alice  G.,  G  Jahre  alt,   in  die  Klinik  aufgenommen  am  16.  Juli  1874').     Seit 
einigen  Monaten  heftige  Kopf. «schmerzen,  besonders  in  der  linken  StirngegeadL 
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dt  6 Wochen  doppelseitige  Amaurose,  wekhe  binnen  wenigen  Tagen  zu  Stande 
*\m^  Die  Untersuchung  ergab:  Ptosis  incompleta  links,  vollständige  Immobilität 
4w  linken  Auges  mit  weiter  reactionsloser  Pupille.  Rechtes  Äuge  gut  beweglich, 
FupillB  ebenfalls  erweitert.  Neuroretinitis  auf  beiden  Augen.  Zuweisen  Schmerz  in 
der  linken  Nasenhöhle,  graue  eiterige  Secretion  aus  derselben-  Euphorie  bis  zum 
Kt  wo  das  Kind  tod  schwerem  Scharlach  befallen  wurde.  Tod  am  2.  Augost. 
Seotinn:  Ein  Myiosarcom  von  der  Grosse  einer  halben  Faust,  von  den  Knochen  der 
mittleren  Schadclgrube  ausgehend,  föllte  diese  vollständig  aus,  war  nach  Durch- 
brechuDg  der  Lamina  cribrosa  in  den  obersten  Theil  der  linken  Nasenhöhle  hinein- 
|«7Qchert  und  umfasste  das  Chiasma  opticum  und  samnillicbe  linksseitige  Augen- 
nirT«D.    Gehirn  und  Meningen  normal,  nur  wenig  nach  oben  gedrängt. 

>CHe  Scction  erklärt  vollständig  die  Amaurose  beider  Augen,  die 
Btoalyse  säramtlicher  Muskeln  des  linken,  und  die  eiterige  Secretion  aus 
Kr  linken  Nasenhöhle.  Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  aller  paralyti- 
«chen  Symptome  an  den  Extremitäten  trotz  der  Coitipression  der  Gehirn- 
Substanz  von  der  Basis  her. 
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Anton  B.,  11  jährig,  am  26,  Juni  1872  in  die  Klinik  gebracht '),  früher  gesund, 
öw  bin  und  wieder  Kopfschmerz.  Vor  6  .Jahren  Aufregung  und  Erklihung  bei 
«iner  Peuersbrunst.  Eine  Woche  später  unvollkommene  Ptosis  rechts  und  schwanken 
dttrGang,  Zunahme  der  Kopfschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Ptosis 
»chterseits,  massige  Erweiterung  beider  Pupillen,  stupider  iiesichtsausdrußk,  gross© 
Onnihe,  häufige  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes,  besonders  von  rechts  nach  links. 

EitremitiUen  gebrauchsfähige  wenn  auch  schwächer.  Gehen  ohne  Stütze  un- 
lieb; unter  beiden  Achseln  gehalten,  vermag  er  sich  mühsam  in  ataktischer  Weise 
fwliQschleppen.  Im  Liegen  werden  die  unteren  Kxtremitäten  gut  bewegt.  Am  rech- 
tcft  Bm  stellenweise  Verminderung  der  Sensibilität.  Sprache  lallend,  kaum  verstand- 
lieb,  Schlucken  erschwert,  Sebverniögen  intact,  Sensorium  frei.  P.  54—84  Nach 
tinigeo  Tagen  Sprache  noch  undeutlicher,  Kopfbewegungen  stärker^  Sensorium  be- 
Mömet».  Am  4.  Juli  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Aspbyiie,  Künstliche  Respira- 
lÄim  und  Faradisation  hatten,  obwohl  2  Stunden  lang  beharrlich  fortgesetzt,  immer 
■ttr  tombergehenden  Erfolg  (Hebung  des  Pulses  und  Verminderung  der  Cyanose). 
**d  Wö  Nachmittag.  Section:  Dura  stark  gespannt,  Gehirn  abgeplattet.  Inder 
»*?n>n  des  Pons  Varoli  eine  grosse  unförmliche  Geschwulst  vom  Umfang  eines 
"^«ns,  die  Brücke  und  das  linke  Crus  cerebelH  ad  p.  umfassend»  rölhlich  grau, 
^l^b;  in  ihrem  inneren  eine  kirschkerngrosse,  mit  schwammi^^er  schwefelgelber  Masse 
ftftUle  Höhle.  Hydrocephalus  chronicus  der  Ventrikel.  Der  Tumor  erweist  sich 
^^^  dlCD  Microscop  als  grosszeUiges  Sarcom,  dessen  Ausläufer  noch  bis  in  die  Gross- 
■inaoikenkel  verfolgt  werden  konnten. 

Anna  D.,  11  Jahre  alt,  am  4.  Mai  1876  in  die  Klinik  aufgenommen,  immer  ge- 
^^  bis  ttuf  eine  vor  4  Jahron  überstandene  Pneumonie.  Smt  längerer  Zeit  (?)  zu- 
*^btt»nde  Unsicherheit  des  Ganges,  seit  April  d.  J.  Schielen  auf  dem  rechten  Auge, 
Scbfbdel^  üebelkert,  »u weilen  Erbrechen.    Bei  der  Untersuchung  erschien  der  Gang 
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im  hohen  Grade  an  sicher,  schwankend,  besonders  bei  geschlossenen  Aogen.  Moti- 
lität und  Sensibilität  aller  Extremitäten  fast  intact.  Lähmung  des  linken  Ab- 
ducens  mit  Strabismus  internus  und  Unmöglichkeit,  das  Auge  nach  aussen  zu 
bringen.  Pupillen  normal.  Sensorium  frei,  aber  grosse  Apathie  und  Stumpfheit. 
Sprache  nasal,  undeutlich;  Flüssigkeit  beim  Trinken  bisweilen  aus  der  Nase  wie- 
der ausgestossen ;  Velum  schlaff,  beim  Athmen  und  Phoniren  nur  wenig  bewegt. 
In  den  nächsten  Tagen  Vomitus,  sehr  erschwerter  Stuhlgang,  Retentio  urinae  (durch 
Einführung  desCatheters  gehoben),  Sprache  undeutlicher,  Schlucken  täglich  schwerer. 
Am  8.  auch  der  rechte  Abducens  gelähmt.  Intelligenz  stets  abnehmend,  Somno- 
lenz.  P.  gewöhnlich  80—100,  bisweilen  auf  64  und  darunter  sinkend  und  anregel- 
mässig. Vom  24.  an  völlige  Theilnahmslosigkeit;  wegen  Unfähigkeit  zu  schlucken 
ernährende  Klystiere;  Verfall  der  Kräfte.  Tod  den  29.  an  Oedema  pulmonum.  Mit 
Rücksicht  auf  den  vorigen  Fall  hatte  ich  auch  hier  die  Diagnose  auf  einen  Tumor 
des  Pons  Varoli  gestellt.  —  Section:  Pons  um  das  Doppelte,  MeduUa  obl.  besonders 
rechts  ebenfalls,  aber  nur  in  geringem  Grade  vergrössert.  Pons  weich,  stellenweise 
fluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  mehrere  bohnen-  bis  kirschgrosse  Tumoren  von 
markiger  Beschaffenheit  und  grauröthücher  Farbe,  diffus  in  die  Umgebung  über- 
gehend. Die  Untersuchung  ergab  die  sarcomatöse  Natur  derselben.  Sonst  nirgends 
Abnormitäten. 

Die  beiden  letzten  Fälle  dürfen  wegen  der  Uebereinstimraung  einer 
Reihe  von  Symptomen  (doppelseitige  Abducenslähmung,  Paralyse  der 
Gaumenmusculatur  mit  erschwertem  Schlucken  und  undeutlicher  Sprache, 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten)  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
Ponserkrankungen  in  Anspruch  nehmen.  — 

Auch  das  Vorkommen  gummöser  Tumoren  im  Gehirn  von  Kin- 
dern wird  hie  und  da  erwähnt,  und  in  der  That  lässt  sich  kein  Grund 
absehen,  warum  gerade  diese  syphilitische  Manifestation  das  Kindesalter 
verschonen  sollte.  Nur  möchte  ich  Sie  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Unterscheidung  dieser  Gesehwülste  von  Tuberkeln,  selbst  die  micro- 
scopis'he,  oft  sehr  schwer  ist,  dass  daher  mancher  Gehirntuberkei  als 
Gumma  passirt  sein  mag  und  umgekehrt.  Selbst  die  Tuberkel bacillen 
können  nicht  als  ganz  sichere  Kriterien  für  solche  Fälle  betrachtet 
werden,  da  sie  in  alten  käsigen  Herden  zu  Grunde  gehen,  andererseits 
aber  auch  in  syphilitischen  Producten  ähnliche  Bacillen  gefunden  worden 
sind.  In  solchen  Fällen  entscheidet  daher  die  käsige  Beschaffenheit 
anderer  Organe,  zuinal  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  zu  Gunsten 
der  Tuberkel.  Wenn  nicht  gleichzeitig  sichere  Zeichen  von  Lues  vor- 
handen sind,  und  die  völlige  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen 
Organen  durch  eine  sehr  sorgfältige  Scclion  constatirt  ist,  würde  ich  mich 
gerade  bei  Kindern  hüten,  Gummata  im  (irhirn  anatomisch  zu  diagnosti- 
ciren,  weil  eben  in  diesem  Alter  die  Tuborculose  so  enorm  überwiegt 
Mir  selbst  ist  bisher  nur  ein,  wie  ich  glaube,  sicherer  Fall  begegnet, 
welcher  schon  oben  (S.  103)  mitgetheilt  wurde. 
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Andero  Gösch wulst formen  (Gliome,  MeduUarsarcome ,  Echinococcen, 
Cysticerken) ,  welche  im  Gehirn  der  Kinder  bisweilen  vorkamen,  bieten 
ebenso  wenig  etwas  Charakteristisches  dar,  wie  die  encephalitischen 
Herderkrankungen,  die  mit  Erweichung  oder  A  bsceösbildung 
enden.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  genau  so  wie  bei  Erwachsenen. 
Abscesse  des  Gehirns  werden  bei  Kindern  nicht  ganz  selten  beobachtet, 
besonders  nach  traumatischen  Einflüssen,  die  gerade  in  diesem  Lebens- 
alter häufig  sind.  Ausserdem  kommt  hier  noch  die  grössere  Frequenz 
der  Carios  des  Felsenbeins  in  Betracht,  deren  Tendenz,  Abscesse 
im  Gehirn  zu  erzeugen,  festgestellt  ist.  Meine  persönlichen  Erfahrungen 
beziehen  sich  zwar  nur  auf  die  schon  erwähnte  Combination  von  Gehirp- 
tuberkeln  mit  dem  erwähnten  Knochenleiden,  doch  mache  ich  darauf 
anfmerksam,  dass  mancher  Abscess  dieser  Art  eigentlich  nur  erweichte 
Tnberkelmasse  gewesen  sein  mag.  Bei  einem  12jährigen  scrophulösen 
Mädchen  beobachtete  ich  einen  colossalen  Hirnabscess,  welcher  fast  den 
ganzen  Vorderlappen  der  rechten  Hemisphäre  einnahm,  in  Verbindung 
mitCaries  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  In  diesem  Fall  hatten 
viele  Wochen  lang  gewaltige  neuralgische  Schmerzanfälle  in  der  Region 
des  Nerv,  supraorbitalis  dexter  bestanden,  deren  Linderung  nur  durch 
Morphiuminjectionen  möglich  war,  während  die  Intervalle  fast  ganz  frei 
▼on  krankhaften  Erscheinungen  waren  und  nur  der  Druck  auf  den  Orbital- 
rand, besonders  nach  der  Nasenseite  hin,  Schmerz  erregte.  Ganz  plötzlich 
traten  heftige  epileptische  Krämpfe,  Sopor  und  Hemiplegie  auf,  welche 
nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endeten  *).  Sie  ersehen  daraus,  dass 
die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  (chronische  Rhinitis)  bei  Kindern, 
zumal  scrophulösen,  mit  nicht  geringerer  Sorgfalt  behandelt  werden 
sollten,  als  diejenigen  des  Ohrs,  deren  gefährliche  Ausgänge  längst 
gewürdigt  sind. 

XIV.  Die  atrophische  Cerebrallähmung. 
Wie  die  „spinale"  kann  auch  diese  Form  der  Kinderlähmung  sich 
l^'s  in  ein  höheres  Lebensalter  hinausziehen  und  erst  in  diesem  zur  ße- 
oWhtung  des  Arztes  gelangen.  Weit  häufiger  aber  geschieht  dies  noch 
iro  Kindesalter,  und  zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die  be- 
treffenden Kinder  bieten  Ihnen  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Hemiplegie  mit  oder  ohne  Theilnahme  der  Labialzweige  des 
facialis  und  anderer  Hirnnerven  dar.  Die  obere  Extremität  ist  in  ihren 
^wegungen  meistens  erheblicher  beeinträchtigt,   als  die  untere,   welche 


0  Ealenburg,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1882.    No.  15. 
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oft  noch  zum  Gehen  benutzt^  aber  oachgeschleppt  wird.  Die  Lähmung 
ist  entweder  angeboren,  macht  sich  also  schon  gleich  nach  der  Geburt 
l^enierklich,  oder  entsteht  in  der  ersten  Lebenszeit,  etwa  im  Alter  ?on 
3  —  12  Mofiaten  oder  noch  später,  nach  Angabe  der  Eltern  meisteois  nach  ■ 
einer  ^Gehiroentzüodung*,  d,  b.  in  der  Regel  nach  einem  Tage  oder 
Woi'hen  langen  fieberhaften  soporöson  Vorstadium  und  mehr  oder 
minder  heftigen  Con vulsionen,  die,  wie  wir  oben  (S.  2333  s^ib^ö,  der 
spinalen  Kinderlähmung  nur  ausnahmsweise  vorausgehen.  Mit  der  Zeit 
hftber  bilden  sich  auch  bei  der  in  Rede  stehenden  cerebralen  Lähmung 
l&llmäiig  CoQtracturen  und  Atrophie  der  gelähmten  Theile  aus,  welche 
schliesslich  nicht  nur  kühler,  magerer  und  welker  als  die  gosunden,  soa- 
dern  auch  kürzer  und  verkümmert  erscheinen.  Den  Unterschied  von  der 
spinalen  Kinderlähmung  bildet  zunächst  die  halbseitige  Erscheinungs- 
form, dann  aber  vor  allem  der  lange  Fortbestand  der  Retlexe  und  der 
elektrischen  Contractilitat  in  den  gelähmten  Muskeln,  welche  erst  er- 
lischt,  wenn  die  Atrophie  derselben  bis  zum  äussersten  Grade  fort- 
geschritten, d  h.  überhaupt  kein  normales  Muskelgewebe  mehr  vorhanden 
ist.  Fast  immer  kommt  aber  die  Atrophie  der  Glieder  in  der  cerebralen 
Form  nur  sehr  langsam,  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  zu  Stande, 
und  erreicht  selten  die  hohen  Grade,  welche  die  spinale  Paralyse  so 
häufig  darbietet.  Dennoch  habe  ich  in  vielen  Fällen  eine  deutliche  Ver- 
kürzung der  betreffenden  Extremität,  und  verminderte  Dimensionen  der 
Hand  und  der  Finger  beobachtet^).  Sensible  Störungen  worden  auch 
hier  seilen  beobachtet  In  einem  Fall  (7 jähriger  Knabe),  in  weichem 
die  Krankheit  im  Alter  von  18  Mofiaten  begonnen  hatte,  soll  Anfangs 
Anaesthesie  des  gelähmten  Arms  vorhanden  gewesen  sein,  welche  später 
verschwand.  Auch  hier,  wie  in  der  spinalen  Form,  kommt  es  bisweilen 
zum  Herabsinken  des  Humeruskopfcs  aus  der  Gelenkgrube,  so  dass  man 
zwischen  dieser  und  dem  Gelenk  köpf  mit  dem  Finger  eingehen  kann.  ■ 
Oefters  zeigte  die  geiahrate  obere  Extreraiiät  choreaartige  athetotische 
Bewegungen  der  Finger,  zumal  bei  inlendirtcn  Muskelactionen.  Auch 
leidet  mehr  oder  weniger  die  Entwicklung  der  Sprache  und  der  In-  , 
telligenz,  welche  alle  Zwischenstufen  vom  leichten  Stumpfsinn  bis  zum  ■ 
völligen  Idiotismus  darbieten  kann.  Sehr  häufig  gesellen  sich  epilepti- 
lorme  Anfälle  hmzu,  welche  das  Bild  der  Krankheit  vervollständigen* 
Wie  bereits  erwähnt,  können  zwar  die  Kinder,  die  ihren  Angehörigen  nnr 


•)  VergL  Seeiigmüller,  Jahrb.  f.  KiDderheükuode.    N,  t^    XÜ.   S.  366,  — 
Förster,  ibid.  XV.  S.268*  — Osler,  The  cerebral  paralysies  of  chiidreo.    London, 
1889.  —  Giboteau,  Note  sur  le  döreloppement  des  fonctiooB  ceröbralea  et  sur 
paralysies  d*origine  ot;r^brale  ohez  les  enfants.   Paris,  1889* 
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eine  Last  sind,  zu  einem  Alter  von  20  and  mehr  Jahren  heranwachsen, 
die  meisten  aber  sterben  früher,  sei  es  in  einem  convulsivischen  Anfall, 
\m  Sopor  oder  in  Folge  einer  zufälligen  Complication. 

Die  Unheilbarkeit  dieses  Zustandes  ist  in  seinen  anatomischen 
Verhältnissen  begründet.  Es  handelt  sich  nämlich  hier  um  Atrophie 
oder  um  vollständigen  Mangel  einzelner  Hirnpartien,  z.  B.  eines  Theils 
der  Windungen  einer  Hemisphäre,  eines  halben  oder  ganzen  Lappens,  der 
grossen  Hirnganglien  u.  s.  w.,  welcher  durch  Anhäufung  von  Serum,  oft 
aach  gleichzeitig  durch  Verdickung  der  Schädelknochen  ersetzt  wird. 
Einen  der  exquisitesten  Fälle  dieser  Art  beschrieb  ich  schon  in  meiner 
Inauguraldissertation '). 

Mädchen  von  19  Jahren,  gesund  geboren,  im  Alter  von  3  Monaten  Convul- 
sioneo,  nach  welchen  rechtsseitige  Hemiplegie  zurückbleibt.  Später  Atrophie  der  be- 
treffenden beiden  Extremitäten  bis  zur  Verkrümmung.  Sensibilität  normal.  Cerebral- 
nenren  frei  von  Lähmung.  Flexionsstellung  der  Finger.  Intelligenz  fast  auf  dem 
Staode  des  Idiotismus  bei  einsilbiger,  doch  ungehinderter  Sprache.  Tod  an  Pbtbisis. 
Section:  Linke  Schädelhöhle  V2  Zoll  schmaler  als  die  rechte,  linkes  Stirnbein  ver- 
dickt. Der  mittlere  obere  Theil  der  linken  Hemisphäre  fehlt  ganz  und  ist  durch  eine 
Bit  Serum  gefüllte  Cyste  ersetzt,  welche  bis  an  dftn  Seitenventrikel  reicht.  Dieser 
ist  stark  erweitert  und  mit  Serum  angefüllt.  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus 
bis  aof  die  Hälfte  des  normalen  Volumens  geschrumpft.  Die  Atrophie  setzt  sich 
nun  Theil  in  gekreuzter  Richtung  dergestalt  fort,  dass  der  Tractus  opticus,  die  Emi- 
nentia  mammillaris,  das  Crus  cerebri,  der  Pons  links  und  die  Pyramide  der  rechten 
Seite  erheblich  dünner  erscheinen,  namentlich  von  der  Pyramide  kaum  der  vierte 
Theil  ährig  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  eine  durch  secundäre  (regressive) 
Degeneration  bedingte  Atrophie  der  Pyraraidenfaserzüge,  die,  von  der 
atrophischen  Hirnpartie  ausgehend,  sich  in  gekreuzter  Richtung  bis  in 
ii«  gegenüberliegende  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen  lässt.  Dagegen 
fehlt  uns  eine  klare  Einsicht  in  das  Wesen  der  eigentlichen  Erkrankung. 
Fälle,  wie  der  eben  erwähnte,  können  schon  angeboren  sein;  es  scheint 
sich  also  entweder  um  einen  fötalen  oder  erst  bei  und  nach  der  Geburt 
(Fissuren,  Zangendruck)  entstandenen  meningo-encephalitischon  oder 
''ämorrhagischen  Process  zu  handeln,  durch  welchen  der  befallene 
Himlheil  zertrümmert  wird.  Mit  der  Zeit  kommt  es  in  Folge  einer 
^tiven  Entzündung  der  nächsten  Umgegend  zu  cystenartiger  Abkapse- 
^^H  der  zertrümmerten  Gehirnmasse,  welche  allmälig  verfettet,  re- 
^fbirt  wird,  und  an  deren  Stelle  schliesslich  ein  mehr  oder  weniger 
klares  Serum  den  Inhalt  der  Cyste   bildet-).     In    anderen  Fällen  findet 

^Anooh,  De  atrophia  cerebri.  Berolini,  1842. 

^orencepbalie.    Eine  anatomische  Studie.  Graz,  1882. 
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man  zwar  mehr  oder  weniger  von  dieser  Form  abweichende  Veränderun- 
gen, deren  Entwicklung  indess  auf  dieselbe  Weise  gedeutet  werden  moss. 

Elisabeth  R. ,  12  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  8.  Januar  1879, 
leidet  seit  ihrer  frühen  Kindheit  an  unregelmässig  sich  wiederholenden  epilepti- 
formen  Krämpfen,  mitunter  3— 5 mal  an  einem  Tage,  dann  wieder  Wochen  lang 
pausirend.  Dabei  besteht,  so  lange  sie  denken  kann,  eine  rechtsseitige  Lähmung, 
besonders  des  Arms.  Die  Aufnahme  erfolgte  wegen  Phthisis  pulmonalis.  Die  in 
der  Klinik  beobachteten  Anfälle  waren  entschieden  epileptischer  Art  und  betrafen 
vorzugsweise  die  rechtsseitigen  (gelähmten)  Extremitäten,  den  Kopf,  die 
Augen  und  den  rechten  Facialis.  Der  gelähmte  rechte  Arm  war  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  brauchbar,  massig  atrophirt  und  im  Ellenbogengelenk  leicht  flec- 
tirt.  Nach  dem  am  25.  erfolgten  Tode  ergab  die  Section  folgende  Veränderungen 
im  Gehirn:  Pia  mater  an  der  Convexität  beider  Hemisphären  stark  ödematös.  Alle 
Gyri  linkerseits  sehr  klein  und  schmal,  Sulci  sehr  tief.  In  den  Furchen  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung,  sowie  in  der  Centralfurche  ist  die  Pia  verdickt 
und  nur  sehr  schwer  abzulösen.  Die  betreffenden  äusserst  schmalen  Gyri  zeigen  eine 
Depression  und  rostbraune  Farbe,  welche  offenbar  von  früheren  Hämorrhagien  her- 
rührt. Rechterseits  alles  normal.  Die  erwähnte  grubenförmige  Depression  ist  von 
seröser  Flüssigkeit,  welche  von  der  Arachnoidea  überspannt  wird,  ausgefüllt. 

In  diesem  Fall  scheint  sich  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler  (Klein- 
heit sämmtlicher  Gyri  der  linken  Oonvexität)  mit  einem  später  hinzu- 
getretenen hämorrhagisch -exsudativen  Leiden  der  Meningen  an  der  be- 
zeichneten Stelle  combinirt  zu  haben.  Durch  den  Druck  des  Exsudats 
entstand  Atrophie  und  Depression  der  Frontalwindungen,  welche  allmälig 
durch  Serum  ersetzt  wurde.  Sowohl  in  diesem  wie  auch  in  dem  fol- 
genden Fall  sehen  wir  durch  die  Affection  der  vorderen  Rindenpartie 
Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  auf  der  gegenüberliegenden  Körper- 
hälfte entstehen,  während  in  dem  zweiten  der  mitzutbeilenden  Fälle 
bei  gleichen  Symptomen  der  Schläfen-  und  Parietallappen  bei  weitem 
mehr  betheiligt  erscheinen,  als  die  vorderen  Partien. 

Mar  gar  et  he  G.,  5  jährig,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  Juli  1875,  ge- 
sund bis  zum  Alter  von  1  '/.^  Jahren.  Um  diese  Zeit  heftige  Krsohütterung  durch 
Achsenbruch  bei  einer  Spazierfahrt.  Einige  Tage  darauf  nach  einem  lauen  Bade 
plötzlich  linksseitige  Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  Besserung  bei  guter  geistiger 
Entwicklung.  Erst  seit  dem  Frühjahr  1875  Störung  der  Sprache,  indem  Worte, 
die  vorher  schon  geläufig  gesprochen  wurden,  nicht  mehr  herauszubringen  waren; 
dabei  Veränderung  des  Charakters,  Zerstörungssucht,  grosse  Heftigkeit.  Gang  oq- 
sicher  und  schwankend.  Die  Hemiplegie  bestand  jetzt  nur  noch  in  einer  geringeren 
Energie  der  linksseitigen  Extremitäten,  welche  atrophisch  sind.  Tod  am  S4.  Sep- 
tember durch  Diphtherie.  —  Section:  Pia  mater  rechts  entspreohend  dir  < 
Frontalwindung  beträchtlich  verdickt,  weisslich  und  andarohaio^'^ 
dieser  Stelle  äusserst  fest  an  der  Hirnsubstans,  welche  li^ 
scheint.  Die  ganze  rechte  obere  Frontr' 
niger,   aber  immer  noch  merkbar  ain 
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Uppens.  Die  verkleinerte  Windang  ist  zugleich  eigenthümltch  durchscheinend  atid 
inteasiT  hellroth,  bis  auf  das  hintere  Drittel,  welches  stark  uoebeo  und  weisslich  ge- 
erbt erscheint.    Sonst  alles  normal. 

Georg  St.,  5  Jahre  alt,  aufgenommen  am  ^3.  Joli  1877.  Vor  3  Jahren  ^Gehirn- 
ong*^  nach  welcher  sich  allnmlig  Aphasie,  Stumpfsinn  und  rechtsseitige 
6«{!iiplegie  einstellten.  In  den  beiden  folgenden  Jahren  wiederholte  epileptische  An. 
ß!k,  bisweilen  3 — 4 mal  in  einem  Tage.  Kind  kräftig,  gut  genährt.  Stupider  Ge- 
lichtaaüsdruck,  Strabismus  divergona  rechts.  Sensorium  benommen.  Pat,  antwortet 
Mroit  unarticulirten  Lauten,  ohne  die  Frage  verstanden  zu  haben.  Sprache  aufge- 
bdteD,  Gehör  und  Sehvermögen  intact.  Uemiplegia  tl*'xtra  mit  starrer  Contractur 
^erPleioren,  die  nur  schwer  ru  überwinden  ist.  Faradtscbe  Erregbarkeil  der  Fiexoren 
trhiltea,  die  der  Eitensoren  abgeschwärht.  Anali^csie  d^T  gelähmten  Tln'ile  (gegen 
fiid«bltchd>  Gang  unsicher,  taumdnHj  das  rechte  liein  wird  narhj^n'sctilt^ppt,  tritt 
narmit  der  Spitze  auf.  Rechter  Arm  welk,  m;t>;erer,  Umfang  1,5  Ctm,  g»'ripjger,  als 
dwdw  Unken  Stuhl  and  Urin  werden  ins  Ueti  entleert.  Kein  Fieber.  Am  5.  August 
MvUcb^  am  13.  doppelseitige  ßronchoput^umonie,  am  20.  Tod. 

Sectio n«  Partielle  Synostose  der  Sulura  coron.  und  sagitt.,  innere  Flache  der 
Sc^elknochen  zeigt  hie  und  da  eine  sehr  dünne,  weisse  Verdickung,  namentlich  am 
Stimbftin.  Dura  besonders  links  sehr  acblaf,  breite  Falten  bildend,  beiderseits  ?iel- 
(ub  mit  der  Pia  verwachsen.  Pia  rechte  rseits  stark  geröthet,  sehr  gefassreicb,  hie 
tmd  da  verdickt.  Die  linke  Hemisphäre  auffallend  verkleinert,  Pia  hier  überall 
fbrös  verdickt.  Besonders  atrophisch  erscheint  der  Schläfen  läppen,  über  welchem 
di»Pi*  und  die  unmittelbar  unter  ihr  liegende  Rindensubstanz  ödematös  inßllrirt  und 
piuröthlich  durchscheinend  »st,  fast  wie  ein  mit  Wasser  gefüllter  Schlauch,  Pia  der 
Büis,  besondtjrs  in  der  Foss,  Sylvii  verdickt.  Gelasse  inlact;  Ventrikel,  zumal  der 
Unke,  durch  Serum  stark  ausgedehnt,  ihre  Wandungen  stark  verdickt,  mit  warziger 
Öbfrfliche,  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Atrophie  sich  vom 
Schüfen  läppen  nach  hinten  auf  einen  beträchtlichen  Theil  des  Parietallappena 
«od  DAch  vorn  auf  die  untersten  Theilc  beider  Central  Windungen  eistreckt.  Beim 
f^iflschoitt  in  diese  Theile  zeigt  sich  auch  ein  beträchtlicher  Schwund  der  betreffen- 
^weissen  Substanz.  Die  Hirnaubstanz  ist  hier  röthlich  grau,  zäh,  stark  vascu* 
UtisiTt,   von   blassen  bärtlichen  Herden  durchsetzt  (Sclerose),    Rechte  Hemisphäre 

t^  lüf  die  Atrophie  einer  Stelle  des  Parietallappens  intact.  — 
Selteaer,  als  die  bisher  beschrieben en  Fälle  koinncien  solche  rait 
i<)ppels6itiger  Atrophie  der  Gehirosubütaaz  vor,  wodurch  krankhiifte 
■BckeinungeD  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  entstehen  können, 
^  Eid  Gjahriger  Knabe'),  aufgenommen  am  20. Juli  J874,  hatte  imO.  Lebens- 
^Wiiil  Masern  überstanden.  Bald  darauf  ,  Krämpfe**,  welche  sich  acht  Tage 
aiiiUfralnander  häufig  wiederholten,  dann  immer  seltener  wurdi^n  und  zuletzt  nur 
ftfteb  sehr  selten  auftraten.  Gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  soll  sich  das  jetzige 
leiden  entwickelt  haben,  Eine  wirkliche  Paralyse  war  nirgends  bemerkbar,  wohl 
iWaiß«  weit  verbreitete  Rigidität  der  Muskeln.  In  Hegender  Stellung  erschienen 
wdi  uDtertti  Extremitäten  starr,  mit  geringer  Beugung  im  Kniegelenk,  jede  Fleiion 
iOD  wegen  der  Spannung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  nur  schwer  lu 
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bewirken.  Die  oberen  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  im  Ellenbogengelenk  flec- 
tirt,  Extension  sehr  schwer,  vom  Kranken  allein  nicht  ausführbar.  Sobald  der  Knabe 
auf  die  Füsse  gestellt  und  zum  Geben  aufgefordert  wurde,  trat  augenblicklich  eine 
starre  Contraction  der  Wadenmuskcln  ein  mit  Pes-equinusstellung  des  Fusses  und 
gleichzeitiger  starker  Dorsalflexion  der  Zehen ,  so  dass  Stehen  und  Gehen  absolut 
unmöglich  war.  Auch  in  den  Hand-  und  Fingergelenken  geringe  Contractur;  beim 
Greifen  von  Gegenständen  unzweckmässige  choreaartige  Bewegungen  bemerkbar. 
Sprache  stotternd,  mühsam,  schwer  verständlich,  die  geistige  Energie  sehr  abge- 
schwächt, sonst  alles  normal.  Tod  durch  Diphtherie  am  12.  —  Section:  Verkür- 
zung des  rechten  Arms  um  2V2  Ctm.  von  der  Achsel  bis  zum  Proc.  styloid.  radii, 
mit  Atrophie  der  Musculatur.  Das  Schädeldach  zeigt  leichte  Asymmetrie,  indem 
das  rechte  Scheitelbein  stärker  gewölbt  und  grösser  als  das  linke,  und  der  schräge 
Durchmesser  (von  vorn  links  nach  hinten  rechts)  grösser  als  der  entsprechende  der 
anderen  Seite  ist.  Dura  normal.  Pia  auf  den  Frontallappen  zu  beiden  Seiten  der 
Incisura  magna  verdickt,  trübe,  und  durch  eine  klare  Flüssigkeit  blasenartig  abge- 
hoben, nach  deren  Entleerung  die  betreffende  Himpartie  eingesunken  erscheint.  Die 
erste  und  zum  Theil  auch  die  zweite  Frontal  Windung  beiderseits  atrophisch,  Gyri 
kaum  ^  3  so  breit,  als  die  normalen,  sehr  weich,  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig 
grauröthlich.  Auch  der  anstossende Theil  des  Markes  ebenso  beschaffen  und  atrophisch. 
Die  dritte  Frontalwindung  nur  in  geringem  Maasse  betheiligt,  Insula  normal.  Corpus 
callosum,  Fornix  und  Septum  pellucid.  erheblich  atrophirt.  Seitenventrikel  stark  er- 
weitert, mit  Serum  angefüllt,  besonders  die  Vorderbörner,  welche  einen  grösseren 
Raum  einnehmen,  als  Seitenkammern  und  Hinterhörner  zusammen.  Kpendyma  aller 
Ventrikel  stark  verdickt,  derb,  fein  höckerig.    Sonst  keine  Abnormität. 

So  mancher  Fall  von  „spastischer  Spinal paralyse**,  welcher  nicht 
zur  Section  kara,  mag  auf  solchen  doppelseitigen  Defecten  der  Gehirn- 
substanz beruhen,  besonders  solche,  die  mit  einer  geschwächten  oder  ganz 
daniederliegenden  Intelligenz  einhergehen  (S.  246). 

Die  microscopische  Untersuchung  der  atrophischen  Gyri  in  diesen 
Fällen  ergiebt  einen  sclerotischen  Process,  d.  h.  Zertrümmerung  und 
schliesslich  Schwund  der  eigentlichen  Nervenelemente,  an  deren  Stelle 
eine  interstitielle  Wucherung  der  Neuroglia,  Fettkörnchenzellen  und  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Corpora  amylacea  treten.  Oft  geben  auch  Häma- 
toidinkrystalle  noch  Kunde  von  ursprünglich  stattgehabten  hämorrhagischen 
Vor^än^en.  Diese  sclerotischen  Atrophien  scheinen  also  die  letzten 
Ausläufer  foetaler  oder  in  frühester  Kindheit  entwickelter  encephalitisch- 
hämorr hagischer  Processe  darzustellen,  zu  welchen  noch  eine  exsudative 
Entzündung  der  bekleidenden  Pia  als  comprimirendes  Element  hinzutretensa 
kann.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Prognose  absolut  schlechte, 
und  die  Therapie  machtlos  sein  muss,  lehren  die  mitgetbeilten 
viele  andere  Fälle.  Will  man  durchaus  etwas  thun,  um  den  Ansprache 
der  Eltern  gerecht  zu  werden,  so  bleibt  nur  die  Anwendang  de«" 
cität  übrig,  welche  hier  vielleicht  noch  besser  als  Inder 
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lähmung  die  Moskelatrophie  aufzuhalten  vermag.  Auch  Frictionen  der 
Glieder,  anregende  Bäder,  Gymnastik  sind  hier  wie  dort  am  Platz. 
Die  Muthlosigkeit  des  Arztes  tritt  aber  wegen  der  gleichzeitigen  Beein- 
trächtigung der  Intelligenz,  die  bis  zum  Idiotismus  steigen  kann,  hier 
früher  ein,  und  das  unglückliche  Kind  bleibt  schliesslich  als  eine  Last 
der  Familie  seinem  Schicksal  überlassen.  —  Dass  sclerotische  Herde 
(Sclerose  en  plaques)  ausser  in  der  Corticalschicht  auch  in  anderen  Hirn- 
partien bei  Kindern  auftreten  können,  ist  eine  Thatsache*),  wenn  sie 
auch  selten  vorkommt,  und  von  mir  selbst  nur  in  einem  Fall  auf  dem 
Leichentisch  beobachtet  worden  ist.  Der  grösste  Theil  der  von  den 
Autoren  mitget heilten  Fälle  schwebt  in  der  Luft,  weil  die  Sections- 
befunde  fehlen.  In  den  beschriebenen  Symptomen  finde  ich  nichts  Cha- 
rakteristisches, wenigstens  nichts,  was  nicht  auch  bei  anderen  chronischen 
Hirnkrankheiten  der  Kinder  (Tuberkeln,  Geschwülsten,  chronischer  Menin- 
gitis, Porencephalie)  beobachtet  worden  wäre.  Die  von  Moncorvo  an- 
genommene Beziehung  zur  Syphilis  entbehrt  noch  des  sicheren  Beweises. 

XV.  Der  chronische  Wasserkopf,  Hydrocephalus  chronicus. 
Das  einzig  sichere  Kennzeichen  dieser  Krankheit  ist  die  mehr  oder 
weniger  rasche  Volumszunahme  des  Kopfes,  welche  durch  den  wachsenden 
Druck  einer  die  Gehirnventrikel,  seltener  den  Raum  zwischen  Dura  und 
Arachnoidea  füllenden  Flüssigkeit  bedingt  wird.  Geringe  Grade  des 
Hydrocephalus,  in  welchen  die  Vergrösserung  des  Kopfes  fehlt,  sind 
unserer  Diagnose  nicht  zugänglich.  Mehr  als  100  Grm.  Serum  können 
sich  in  den  erweiterten  Gehirnhöhlen  von  Kindern  finden,  die  an  ver- 
schiedenen cachektischen,  besonders  tuberculösen  Krankheiton  gestorben 
sind,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein  Zeichen  diesen  Befund 
vermuthen  lioss.    Von  allen  diesen  Fällen  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Andererseits  darf  aber  ein  ungewöhnlich  grosses  Volumen  des^^Kopfes 
für  sich  allein  nicht  sofort  zur  Annahme  des  Hydrocephalus  verleiten. 
Oft  genug  wurden  mir  Kinder  vorgestellt,  welche  von  Aerzten  zum 
Schrecken  der  Eltern  für  hydrooephalisch  erklärt  worden  waren,  weil 
ihr  Kopf  sehr  voluminös,  die  Fontanellen  und  Nähte  noch  nicht  ge- 
schlossen waren,  und  doch  konnte  ich  den  Eltern    bald  die  beruhigende 

*)  ten  Gate  Hoedemaker,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII.  p.  443.  — 
Förster,  I.  c.  p.  272.  —  Pierre  Marie,  Revue  de  mod.  1883.  I»Jo.  7.  —  Mon- 
corvo, Contributions  a  l'etude  de  la  sclerose  multiloculaire  chez  les  enfants.  Paris, 
J884.  —  Richardiere,  Sclerose  encephalique  primitive  de  Penfance.  Paris,  1885.  — 
Käst,  Archiv  f.  Psychiatrie.  XVIIl.  H.  2.  —  Unger,  Ueber  multiple  inselförmige 
Sclerose  etc.    Leipzig  u.  Wien,  1887. 
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Versicherung  geben,  dass  ihre  Besorgnisse  unbegründet  seien,  dass  kein 
Hydrocephalus,  sondern  nar  ein  rachitischer  Schädelbau  vorlag,  welcher 
die  Aerzte  irre  geleitet  hatte.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Diagnose  mitunter 
schwer  ist,  wenn  man  eben  nur  die  Grösse  und  die  gehemmte  Ossific^ition 
des  Schädels  in  Betracht  zieht,  aber  die  sorgfältige  Beobachtung  der 
Intelligenz,  der  Bewegungen,  des  Blickes  wird  bald  die  Entscheidung 
bringen.  Nur  in  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  in  welchen  eine  Com- 
bination  von  Rachitis  mit  Hydrocephalus  stattfindet,  wird  man  eine 
Zeit  lang  in  der  Diagnose  schwankend  sein  können. 

Die  meisten  Kinder  mit  Hydrocephalus  chronicus  kommen  schon 
im  ersten  Halbjahr  des  Lebens  zur  ärztlichen  Behandlung,  weil  die  stete 
Zunahme  deb'  Eopfumfanges,  mit  welcher  das  Wachsthum  des  übrigen 
Körpers  nicht  gleichen  Schritt  hält,  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen 
bald  erweckt.  Die  Volumszunahme  ist  Anfangs  nicht  sehr  erheblich,  so 
dass  man  versucht  sein  kann,  sie  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  und 
eine  Täuschung  der  Mutter  durch  die  im  früheren  Kindesalter  stets  vor- 
handene Präponderanz  des  Kopfumfanges  anzunehmen;  bald  aber  ent- 
scheidet die  Messung,  welche  mit  einem  Centimetermaass  in  der  Art 
vorgenommen  wird,  dass  man  1)  die  Circumferenz  des  Kopfes  (Glabella 
und  Tuber  occipitale  als  Mittelpunkte  genommen*),  2)  den  Querdurch- 
messer  (von  einem  Proc.  mastoid.  über  den  Scheitel  hinweg  zum  anderen), 
und  3)  den  Längsdurchmesser  (von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel 
zum  Tuber  occipitale)  bestimmt.  Man  kann  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Zunahme  der  Maasse  um  1  Ctm.  und  mehr  nachweisen.  Die  meisten 
hydrocephalischen  Schädel  zeichnen  sich  durch  starke  Prominenz  des 
Stirnbeins  und  seitliches  Herausdrängen  der  Scheitelbeine  aus,  welches 
besonders  deutlich  wird,  wenn  man  den  Schädel  von  oben  betrachtet; 
nur  ausnahmsweise  kam  mir  die  dolichocephalische  Form,  d.  h.  Ver- 
längerung dos  Längsdurchmessers  mit  seitlicher  Abflachung  des  Schädels 
in  Verbindung  mit  colossaler  Hydrocephalie  vor.  Fast  immer  sieht  man 
die  subcutanen  Venen  des  Kopfes  zu  blauen  Strängen  erweitert.  Die 
Betastung  des  Schädels  ergiebt  fast  constant  ein  Stehenbleiben  der 
Ossification;  alle  Fontanellen,  besonders  die  grosse,  sind  weit  geöffnet, 
die  Suturen  klaffend,  so  dass  man  die  fibröse  zwischen  den  Knochen 
ausgespannte  Membran  durch  den  Druck  des  Gehirnwassers  vorgewölbt, 
elastisch   und   mehr   oder   weniger  deutlich  fluctuirend    fühlt.     Mitunter, 


*)  Bei  Neugeborenen  beträgt  der  Kopfumfang  im  Durchschnitt  39—40  Ctm«, 
von  6—12  Monaten  etwa  40—45  Ctm.  und  nimmt  nun  allmalig  bis  50  Gim«  M« 
welche  er  etwa  im  12.  Jahr  erreicht  (Steffen). 
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Ipir  nur  lo  sehr  hochgradigen  congenitalen  oder  sehr  früh  entstandenen 
IllleD,  wo  die  Knocheabildaag  noch  äusserst  maagelhaft  war,  konnte 
ich  iomitten  der  flactairendea  Membran,  welche  die  Scbadelknochen  noit 
wnAQder  verband,  zerstreute  Knochenkerne  fühlen,  und  in  einem  diesf»r 
Fille  war  die  Monabran  dicht  über  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  zu 
eiocm  wallousijgrosscn  runden  Divertikel  herausgestülpt,  welches,  wie 
dio  Probopünctioü  ergab,  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  und  als  Menin- 
gooele  betrachtet  werden  musste.  Die  Annahme,  dass  hier  gtei<-bzeitig 
Hjrdrc^cephalus  exterous,  d,  b.  Wasseransammelung  unter  der  Dura  be- 
stiod,  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

Nur  ausnahmsweise  kam  mir  eine  normale  Ossification  oder 
g&r  ungewöhoHcbe  Verdickung  des  äusserst  voluminösen  Schädels 
Tor,  die  sich  in  einem  Fall  vorzugsweise  io  der  Gegend  der  Schläfen* 
beiße  kundgab  und  dem  Schädel  ein  auffallend  in  die  Breite  gezogenes 
A&seho  verlieh. 

In  Folge  der  bedeutenden  Voluraszunahroe  wird  der  Kopf  allraälig 
!^  schwer,  dass  die  Kinder  denselben  nicht  aufrecht  tragen  können. 
Ohoe  Stütze  folgt  er  nur  dem  Gesetz  der  Schwere,  schwankt  hin  und 
ier.  Der  mächtige  Schädelurafang  contrastirt  mit  der  Kleinheit  des 
Ceaichts,  welches  durch  zunehmende  Abmagerung  noch  kleiner  und  fast 
dreieckig  sich  gestalteL  Auffallend  ist  dabei  der  eigenthümlich  starre 
Blick»  oder  die  schon  von  den  alten  Aerzten  hervorgehobene  Stellung 
i*^t  Bulbi  Dach  unten,  wobei  die  Iris  zur  Hälfte  vono  unteren  Augen- 
lidc  bedeckt  und  ein  grosser  Theil  des  oberen  Srleraabschnittes  anhal- 
tend ^irhlbar  sein  kann.     Die  Ansicht,   dass  diese,   übrigens  nicht  ganz 

inte  Augenstellung    nur  durch   Abwärtsdrängung  der  Orbitalplatte 

Stirnbeins  entstehen  soll,  hi  deshalb  unsicher,  weil  in  diesem  Fall 
inaächüi  eine  Rauraboschränkung  der  Augenhöhle  und  dadurch  Exoph- 
'hatmus  entstehen  muss.  In  der  That  findet  man  einen  gewissen  Grad 
^^  letzteren  nicht  selten,  und  überzeugt  sich  dann  auch  durch  die  Pal- 
P4tioD,  dass  die  knöcherne  Decke  der  Orbita  pergamentartig  verdünnt 
istf  wie  sie  denn  auch  bei  der  Section  in  einem  äusserst  stumpfen  Winkel 
*ttr  Frontalplatte  des  Stirnboins  erscheint.  Dies  ist  indess  nicht  immer 
*ör  Fall,  denn  ich  fand  bei  zwei  Kindern,  deren  Augenstellung  gewiss 
^me  HerabJrückung  der  Orbitalplatte  annehmen  Hess,  bei  der  Section 
*ö  loeiner  Ueberraschung  dieselbe  in  normaler  Lage.  Die  Stellung 
Q€a  Bulbus  nach  unten  kann  auch  durch  partielle  Paralyse  dos  Oculo- 
''^Olorius,  nämlich  derjenigen  Zweige  bedingt  werden,  welche  den  Rectus 
Wjwjrior  versorgen,  wobei  der  Rectus  inferior  das  Uebergewicht  erhält» 
i4aEg  kommen  auch  Lähmungen  anderer  Zweige  desselben  Nerven 
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vor,  welche  statt  des  Schielens  nach  unten  Strabismus  divergens  oder 
andere  abnorme  Augenstellungen,  auch  mehr  oder  weniger  entwickelte 
Ptosis  zu  Stande  bringen.  Nur  selten  weicht  der  Blick  und  die  Stellung 
der  Bulbi  von  der  normalen  in  keiner  Weise  ab.  Der  Augenspiegel 
ergiebt  meistens  Druckatrophie  der  Papilla  N.  optici,  und  Venen- 
ectasie  der  Retina  durch  die  in  Folge  der  Compression  entstehende  Er- 
schwerung des  Blutrückflusses  im  Sinus  cavernosus.  In  den  meisten 
Fällen  bleibt  die  Entwicklung  der  Intelligenz  weit  hinter  der  normalen 
zurück.  Die  Kinder  sind  im  hohen  Grade  apathisch,  scheinen  weder 
deutlich  zu  sehen  noch  zu  hören,  kennen  ihre  Umgebung  nicht  und 
bieten  oft  das  Bild  des  vollständigen  Idiotismus  dar,  wobei  der  Speichel 
aus  dem  halbgeöffneten  Munde  rinnt  und  die  Haut  der  Unterlippe  und 
des  Kinns  macerirt.  Dies  ist  indess  keineswegs  immer  der  Fall,  ja 
man  ist  mitunter  erstaunt  über  den  Grad  von  Intelligenz  und  Sinnes- 
energie, welcher  selbst  in  entwickelten  Fällen  von  Hydrocephalus  noch 
erhalten  sein  kann.  So  beobachtete  ich  ein  iy.Jähriges  Kind  mit  sehr 
hochgradigem  Wasserkopf,  welches  seine  Umgebung  erkannte,  «Papa* 
und  „Mama**  rief  und  mit  den  Augen  allen  vorgehaltenen  Gegenständen 
folgte.  Selbst  noch  einige  Wochen  vor  dem  Tode,  der  unter  heftigen 
Convulsionen  erfolgte,  war  das  Sehvermögen  vollkommen  erhalten,  das 
Kind  sprach  wie  zuvor  und  kannte  seine  Mutter,  welche  es  anlächelte. 
Aehnliche  Fälle  sind  mir  wiederholt  vorgekommen  und  enthalten  eine 
Warnung,  bei  der  Diagnose  des  chronischen  Hydrocephalus  nicht  zu 
grossen  Worth  auf  ein  gänzliches  Zurückbleiben  der  Intelligenz  zu  legen. 
Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  ist  in  der  Regel  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  allenfalls  bemerkt  man,  dass  die  Kinder  beim 
Versuch,  einen  Gegenstand  zu  fassen,  unangemessene  Bewegungen  machen, 
welche  mit  Chorea  entfernte  Aehnlichkeit  haben.  Dagegen  ist  sehr  oft 
Paraplegie  vorhanden;  beide  Beine  sind  entweder  gänzlich  gelähmt  oder 
wenigstens  unfähig  den  Körper  zu  tragen.  Von  Stehen,  Gehen  ist  keine 
Rede,  oft  nicht  einmal  von  einem  ungestützten  Sitzen,  und  die  meisten 
Kinder  kreuzen,  wenn  man  sie  auf  ihre  Füsse  stellen  will,  die  schlaff 
herabhängenden  Beine,  ohne  einen  Schritt  zu  versuchen.  Auch  von  dieser 
Regel  giebt  es  aber  Ausnahmen,  und  die  Literatur  hat  Fälle  aufzuweisen, 
in  welchen  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  fast  vollständig 
erhalten  war.  Convulsivischo  Zufälle  verschiedener  Art,  Spasmus 
glottidis.  Verdrehen  d^^r  Augen,  Nystagmus,  Zusammenzacken  des  Köi^ 
pers  mit  einer  Neigung  vornüber  zu  fallen,  endlich  aUgeD«*^«« 
forme  Anfälle  oder  Contracturen  gesell^ 
alle  animalischen  Functionen,  k¥ 
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I%hfe  lang  durchaus  normal  verhalten,  wobei  aber  doch  die  Ernährung 
ktrichtlich  leidet,  und  die  Kinder  schliosslich  in  einen  atrophischen  Zu- 
«Und  verfallen,  mit  welchem  das  Volumen  des  Kopfes  um  so  aulTallendiT 
contnstirt.  Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  entstand  durch  das  an- 
hiltcnde  Liegen  des  schweren  Kopfes  auf  der  rechten  Seite  ein  umfang- 
nicht  Decubitus  des  rechten  Scheitelbeins  und  Ohrs.  Wenn  nun  auch 
die  meisten  dieser  Kinder  schon  während  der  ersten  Lebensjahre  durch 
Atrophie  und  Marasmus  oder  in  ei»em  eonvulsi vischen  Anfall  zu  Grunde 
gehen,  so  müssen  Sie  doch  die  Prognose  der  Krankheitsdauer  vorsichtig 
stellen.  Anscheinend  verzweifelte  Fälle  erreichten  nicht  selten  ein  Alter 
m  5—6  Jahren  und  darüber,  und  es  fehlt  auch  nicht  an  Heispielen, 
in  tfelchen  die  Krankheit  sich  bis  in  die  Jöngliogsjahre  und  noch  weit 
toger  hinauszog.  Nur  ausnahra-^weise  wurdt^  sfhliesslich  Durchbruch 
ils  Waj^sers  in  den  Raum  zwischen  Dura  und  Ärachnoidea,  oder  selbst 
darch  die  Schä'deldecke  nach  aussen  beobachtet.  Ich  selbst  habe  diesen 
Ausgang  aber  niemals  gesehen. 

Die    Section    ergiebt    zunächst    eine    durch    den    Druck    des    aus- 

fcdehotcn  Gehirns  bewirkte,   mehr  oder  minder  starke  Verdünnung  der 

&h&lelknochen ,   welche  oft   schon    bei   Lebzeiten    durch   die   Palpation 

nobar  sein  kann.     Bei  einera  9  Monate  alten  Kinde,  dessen  Intelli- 

i%  nicht   wesentlich   zurückgeblieben    war   und    welches    nirgends   eine 

Sptir  von  Paralyse  zeigte,    fand  ich  die  Verdünnung  und  das  Schwinden 

ier  Diploe   bis    zur  Transparenz   fortgest^b ritten,    so   dass   man   nach 

^ero  Abziehen  der  Kopfhaut   durch  die  Knochen   hindurch   deutlich   die 

^arbe  und  Blutgefässe  der  Dura  sehen  konnte.     Fontanellen  und  Nahte 

^HKbeinen   weit  klafTeni,   die   Diastase   der  letzteren  durch   fingerbreite 

oder  noch   breitere   fibröse    Membranen,   welche   eingesprengte   Knochen- 

kerne  enthalten,  geschlossen.     Das  grosse  Gehirn   besteht  aus  zwei   mehr 

^«  minder  schlaffen  schwappenden  Säcken,  den  enorm  erweiterten,  mit 

seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Seitenventrikeln,   welche   von    der  verdich- 

^♦"•Tffi^   noitunler  nur  wenige  Centiraeter  dicken  Gehirnrnasse  schalenartig 

'^frigeben  sind       Die   Menge   dieser   Flüssigkeit   beträgt  im    Durchschnitt 

250--5OO  Gr.,  kann  aber  bis  auf  12üO  Gr  und  mehr  steigen      Eiweiss 

*^^  in  derselben  meistens  nur  in  äusserst  geringer  Monge  oder  gar  nicht 

'^nthÄlten.    An  der  umgebenden  Schale,  zu  welcher  die  Gehirnrnasse  der 

HMninphärctt  comprimirt  ist.   sieht   man   noch   deutlich  die  Grenkien   der 

Stauen  und  weissen  Substanz.     Sowohl  die  Gyri,   wie  die  grossen  Hirn- 

id  durch  den  Druck  abgeflacht.    Auch  der  3.  und  4.  Ventrikel 

•^©itert   und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  ja  selbst   den   Ventr. 

''^h  wiederholt  an  diesor  hydropischen  Dilatation  Theil 
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nehmen.     Fast  immer  findet  man   die  Centralgebilde  (Corpua  callosum^ 
Fornii  Q.  s.  w,)   ungewöhnlich   feist,  sobald   nur    das  Gehirn    möglichst 
Irisch  untersucht  wird.    Das  Ependyma  ventriculorum  hat  meistens  eine 
fein  granulirte  Oberfläche  und  erscheint  wie  bestäubt  mit  äusserst  kleinen, 
grau  durchscheineDdeo  Körnchen,   welche  sich  raicroscopisch   als  Hyper-  J 
plasie  des   Ependyma    ausweisen.     Nur  selten   finden  sich   Fetzen   fibri-  ^ 
nösen  Exsudats,    welche  das  Forameo  Monroi  verlegen    und  dadurch  die 
CommuuicaUoD  der  Höhlen  untereinander  verhindern   können,  oder  enl-  ■ 
zünd liehe  Verdickungen  der  Plexus  chorioidei.     Die  Grade   der  beschrie- 
benen Veränderungen  sind  sehr  verschieden;    insbesondere   bietet  die  Er- 
weiterung der  Ventrikel   und  die  Dicke  der  comprimirten  Hemisphären- 
masse grosse   Differenzen  dar     Als   Beispiel  einer   selten  hochgradigen 
Entwicklung  mag  der  lolgeade  Fall  dienen: 


Anna  ?.<,  3  Monate  alt^  aufgenommen  am  26.  März  1877  mit  Hydrocephalud 
chronicus.  Ernährung  leidlich.  Circumferenz  des  Kopfes  45,  Läogsdutch messet  25, 
Querdurchmesser  2^7  Ctm.  Bulbi  ab«*ärts  gerichtet.  Nervöse  Störungen  nicht  be- 
merkbar, das  Kind  nimmt  in  normaler  Weise  die  Flasche,  schreit  viel  und  krräfttg, 
und  weicht  in  seinem  ganzen  Verhalten  von  dem  eines  gesunden  Kindes  nicht  ab* 
Vom  3.  April  an  Collaps,  BrODchopnouinonie*  Tod  am  7.  —  Seclion:  Nach  Ent- 
fernung des  sehr  diinnen  doUchooephalischen  Schädeldachs  und  Einschneiden 
der  Dura  malcr  blickt  man  in  eine  mit  Wasser  v^ollständig  gefüllte  Schadet- 
höhle,  in  deren  unterstem  Grunde  ein  länglicher  Klumpen  als  Rest  des  Ge- 
hirns sichtbar  ist.  Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  Hemtspharen  des 
grossen  Gehirns  fast  gnnzlich  verschwunden  sind.  Unter  der  normal  erhaltenen  Don 
mater  zeigen  sich  nur  stellenweise  papierdünne  Platten,  Leisten  und  Streifen  mit 
einem  an  die  Pia  erinnernden  Ueberzug,  die  einzigen  Reste  der  verschwundeotii 
Hemisphären,  deren  Raum  eine  den  ganzen  Schädel  füllende  klare  wässerige  Flüssfg' 
keit  einnimmt.  Der  auf  dem  Schädelgrunde  befindliche  unförmliche  Klumpen  bestehl 
ans  dem  Rest  der  grossen  Hirnganglien,  an  welche  sich  das  Ceri^bellum  und  das 
Rückenmark  in  normaler  Weise  anschliessend  Diese  Theile,  wie  die  Ilirnnerven  und 
Gefasse,  sind  völlig  intact. 

übwolil   bei   diesem  Kinde  die  Compression   der  Hemisphäreoma 
fa^t  bis  zura  völligen  Schwund  derselben  gediehen  war,  ^ehen  wir  dock 
alle  Fnncttonen  io  uorraaler  Weisse  vor  sich  gehen,  und  da»s  gimze  Vor^ 
halten  von  dem  eines  gesunden  Kinder  gleichen  Alters  in   keiner  Wc 
abweichen«    Genau  dasselbe  SectionsresuUat  ergab  sich  in  ein  i| 

FalL  hei  wtdchcm  ebenso  wenig  eine  Beeinträchtigun',^  ^^"   ''^ 
übachlot  worden  war.     Von  einem  „psycho-motor  • 
war  hier  gewiss  keinj  Rede  mehr:   die  Fälle  liefera  dilti 
sehen  Beweis  tut  die  Ansicht,   dass  die  Action 
unwillkürliche  (relloctorische,  automatische)  an 
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icht  durchweg  im  Klaren.  Dass  derselbe  in  eioer  Reihe  von  Fällen 
Angeboren  ist,  also  schon  im  Fötusleben  sich  entwickelt,  steht  fest; 
er  kann  unter  diesen  Umstanden  ein  ernstes  Geburtshinderniss  abgeben, 
welches  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden  muss.  In  diesen  Fallen 
findet  man  bisweilen  gleichzeitig  verschiedenartige  Hemmungsbildangen, 
Defecle  des  Balkens,  des  Fornix  u.  s.  w.,  lerner  Spina  biß  la,  Klumpfiisse 
und  -Hände  u.  s.  w.  Weit  häufiger  aber  kommen  die  Kinder  scheinbar 
gesund  zur  Welt,  und  erst  einige  Monate  nach  der  Geburt  fallt  die  un- 
gewöhnliche Volumszuniihrae  des  Schädels  den  Angehörigen  auf,  Was 
geht  nun  hier  vor?  Die  eigenthümlich  körnige,  hyperplastische  Beschaf- 
fenheit des  Ependyraa,  welches  sich  bisweilen  sogar  in  derben  Streifen 
f^on  der  Ventrikelwand  abziehen  lässt,  spricht  Tür  einen  schleichend  ver- 
laofendeo  entzündlichen  Zustand  des  Ependyraa,  welcher  entweder  schon 
im  Fötasleben,  oder  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  beginnt,  und  zwar 
so  anmerklich,  dass  die  Ausdehnung  des  Kopfes  durch  den  stets  zu- 
nehmenden Druck  der  Ventrikelfltissigkeit  das  erste  Zeichen  der  Kränk- 
elt bildet')  Diese  entzündliche  Anschauung  passt  aber  nicht  für  alle 
alle,  weil  auch  die  granulirte  Beschaffenheit  des  Ependyma  und  damit 
jeder  Anhalt  für  einen  irritativen  Vorgang  innerhalb  der  Ventrikel  fehlen 
kann.  Ebenso  werden  comprimirende  Anlässe  (Tumoren),  von  welchen 
oben  (S.  266;  die  Rede  war,  nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Fälle,  und 

Iam  seltensten  in  den  congenitalen  oder  sehr  frühsfieitig  entstehenden  an* 
getroffen.  Es  bleibt  dann  nur  übrig,  sich  mit  der  unbefriedigenden 
Annahme  eines  ^ Bildungsfehlers'*,  einer  excessiven  ^Secretion  vun  Cercbro- 
spinalflüssigkeit-  zu  bohelfen.  Die  Anhänger  der  entzündlichen  Theorie 
pflegeu  sich  auf  die  immerhin  nicht  häufigen  Fälle  von  Hydrocephalus 
za  stützen,  welche  sich  bei  älteren  Kindern,  also  etwa  von  der  zweiten 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahrs  an,  nach  vorausgegangenen  menin- 
gitischen Erscheinungen  entwickeln  können.  Ich  selbst  habe  einige 
FäU«  dieser  Art  beobachtet,  die  aber  nur  dann  Beweiskraft  haben, 
'^eno  durch  die  Section  der  Sitz  des  Wassers  in  den  Ventrikeln  und  die 
Verlodernng  des  Ependyma  narhgewiesen  ist.  Geschieht  dies  nicht,  so 
«Wbt  man  im  Zweifel,  ob  es  sich  in  der  That  um  einen  Hydrops 
'^^Qtficulorura  oder  um  eine  Wasseranhäufong  zwischen  den  Hirnhäuten 
(hydrocephalus  raeningealis,  s.  externus)  handelte,  deren  klini- 
^^  Unterscheidung  von  dem  inneren  Wasserkopf  grosse  Schwierigkeiten 


Kne 


^)  Kine  Eeziehnng  zur  Syphilis  bereditaria,  welche  hie  und  da  angenommen 
^«  lian  ich  nicht  finden;  wenigstens  sah  ich  in  Tereinzelten  Fällen  von  Hydro- 
7^«Ulttj  chronicus,  in  denen  Lues  constatirt  werden  konnte,  vod  der  speci fischen  Be- 
nicbt  den  geringsten  blrfolg  (Sandoz,  ß^rae  mens.  Januar,  1887.  p,  4i), 
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darbietet.  Immerhin  glaube  ich  in  dem  Fehlen  oder  wenigstens  in  der 
geringen  Entwicklung  cerebraler  Symptome,  insbesondere  in  dem  guten 
Zustande  der  Intelligenz,  ein  Moment  zu  finden,  welches  zu  Gunsten  des 
Hydrocephalus  externus  geltend  gemacht  werden  kann. 

Die  französischen  Autoren  (Legendre,  Rilliet-Barthez  u.  A.) 
beschrieben  diesen  Hydrocephalus  meningealis,  wie  ich  schon  (S.  255) 
bemerkte,  als  das  zweite  Stadium  der  Hämorrhagie  im  ^Sack  der 
Arachnoidea".  Nach  unserer  jetzigen  Auffassung  handelt  es  sich  hier 
aber  nicht  um  eine  primäre  Hämorrhagie,  sondern  um  einen  mit  Blut- 
extravasaten  einhergehenden  entzündlichen  Process  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura  (Pachymeningitis),  welche  in  massiger  Intensität 
und  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  bei  alten  Leuten,  doch 
auch  bei  Kindern  nicht  ganz  selten  vorkommt.  Ich  habe  mehr  oder 
weniger  dicke  fibrinöse,  blutig  gefärbte  Auflagerungen  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura,  mit  grösserer  oder  geringerer  Ansammelung  röthlichen 
Serums  zwischen  dieser  und  der  Pia,  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
gefunden,  ohne  dass  während  des  Lebens  ein  bestimmter  Symptomen- 
complex  an  einen  solchen  Befund  denken  liess.  Es  waren  eben  nur  die 
gewöhnlichen  moningitischen  Symptome,  Somnolenz,  Strabismus,  Pupillen- 
orweiterung,  Nackenstarre,  Aufschreien,  Krämpfe  vorhanden,  und  dass 
auch  diese,  selbst  in  hochgradigen  Fällen,  fehlen  können,  ist  durch  die 
Erfahrung  bewiesen').  Dagegen  sind  mir  bisher  nur  zwei  Fälle  von 
Pachymeningitis  vorgekommen,  welche  den  Beobachtungen  der  fran- 
zösischen Autoren  entsprachen,  d.  h.  wo  die  Masse  der  exsudirten 
Flüssigkeit  durch  ihren  Druck  die  Schädelkapsel  hydrocephalisch  aus- 
gedehnt hatte. 

Otto  K.,  10  Monate  alt,  äusserst  atrophisch  und  anämisch,  aufgenommen  den 
5.  September  1883  mit  beträchtlichem  Hydrocephalus  chronicus  (sehr  grossem  Kopf, 
weit  olToner  Fontanelle,  weit  klaffenden  Suturen,  zurückgebliebener  Intelligenz';  und 
Rachitis.    Tod  am  15.  September. 

Section.  Schädeldach  auffallend  gross,  namentlich  die  beiden  Scheitelbeine, 
welche  der  Grösse  eines  2 — ^jährigen  Kindes  entsprechen.  Beim  Durchsägen  fliessen 
etwa  .S(K>,()  klarer  gelbrötblicher  Flüssigkeit  aus  dem  Schädelraum  ab,  ohne  dass 
das  Gehirn  selbst  im  Mindesten  verletzt  wurde.  Bei  Abnahme  des  Schadeldachs  zeigt 
sich  zwischen  Dura  und  Pia  eine  dritte  Haut,  welche  mit  Ausnahme  der  hinteren 
Schädel^ruben  das  ganze  Gehirn  umgiebt,  und  sich  als  eine  durchscheinende  farblose, 
nur  wenii:  vascularisirle  Membran  von  der  Innenfläche  der  Pura  abheben  lässt.  Pia 
überall  dünn  und  zart,  hie  und  da  mit  der  Pseudomembran  verwachsen.  Gefasse 
blutleer.  Pas  Gehirn  füllt  den  SchÜdelraum  nicht  aus,  erscheint  vielmehr  nach  Ab- 
laufen  des   Kxsudats  an   der  Convoxität   i:ui   nu'hrere  Centimeter   vom  Knochen   ab- 

*^    Moses,  ,lahrt.  f.  Kinderheilk.    l^7;H.    VI,    KilUei  et  Barihez,  I.e.  u.  A. 
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liegend.  Ventrikel  mittelweit,  leer.  Qehirn  sehr  anämisch,  sonst  unverändert.  Alle 
anderen  Organe  normal,  bis  auf  die  rachitischen  Knochenveränderungen  und  eine 
Perisplenitis  adhäsiva. 

In  diesem  Fall  wurde  der  pachymoningitische  Ursprung  des 
Hydrocpphalus  durch  die  Section  (Pseudomembran,  blutig  gefärbtes  Serum) 
unzweifelhaft  nachgewiesen.  Auch  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen 
mit  stark  hydrocephalischem  Schädel,  unentwickelter  Intelligenz  und 
Contrarturen  der  Augen-  und  Extremitätenmuskeln,  ergab  die  Section 
,Pachymeningitis  pseudomembranacea  haemorrhagica"  mit  6brösor  Ver- 
dickung der  Arachnoidea  und  Pia. 

In  dem  folgenden  Fall,  welcher  geheilt  wurde,  ist  zwar  der  ent- 
zündliche Ursprung  des  Hydrocephalus  unzweifelhaft;  es  muss  aber  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln,  oder  im  Meningeal- 
raum  oder  an  beiden  Orten  zugleich  exsudirt  war'). 

Paul  W.,  3  Jahre  and  2  Monate  alt,  am  14.  Februar  1861  zuerst  vorgestellt, 
früher  gesund.  Seit  8  Wochen  Klagen  über  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  Neigung 
zu  Ketroversio  capitis,  abendliches  unregelmässigcs  Fieber,  Blässe  und  Abmagerung. 
Die  Untersuchung  ergab:  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  Retroversion 
desselben,  Nackenschmerz  bei  l)ruck  und  Bewegung,  Stirnschmerzen.  Gehen  und 
Stehen  unmöglich,  aber  keine  Paralyse.  Anorexie  und  Obstruction.  Nachmittags 
massiges  Fieber,  Puls96 — 100,  regelmässig.  Antiphlogose  (Blutegel  und  Einreibungen 
Ton  Unguent.  mercur.  in  Hinterhaupt  und  Nacken)  bewirkte  bis  zum  19.  eine  bessere 
Kopfhaltung;  aber  schon  am  20.  neue  Steigeiung  mit  Erbrechen,  heftig'^m  Stirn- 
nnd  Nackenschmerz  und  starker  Retroversion  des  Kopfes  (Calomel  0,03  3  mal  täglich). 
Die  Schmerzen  exacerbirten  besonders  zwischen  11—3  Uhr  Nachmittags,  gleichzeitig 
mit  dem  Fieber  (Vesicator  von  Thalergrösse  am  Hinterhaupt).  Geringe  Besserung 
durch  Chinin,  während  Erbrechen,  Zähneknirschen  im  Schlaf  und  ein  gewisser  Grad 
Ton  Incontinentia  urinae  neu  hinzutraten.  Erst  am  22.  März  waren  Fieber  und 
Schmerzanfalle  gänzlich  verschwunden,  und  der  Kopf  konnte  besser  nach  vorn  bewegt 
werden,  erschien  aber  nun  stark  vergrössert,  und  die  Untersuchung  ergab  eine 
Diastase  der  Scheitelbeine.  Diese  Erscheinungen  nahmen  täglich  zu,  so  dass 
am  26.  das  Kind  genöthigt  war,  statt  seiner  Mütze  diejenige  des  \aters  zu 
tragen.  Sutura  sagittalis  klaffend  und  leicht  eindrückbar,  wobei  die  Mutter 
bemerkte,  dass  dieselbe,  wie  die  anderen  Nähte,  schon  im  2.  Lebensjahre  fest  ge- 
schlossen war.  Schwache  Pulsation  an  der  ehemaligen  Fontanelle.  Intelligenz  ganz 
normal,  der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke,  welcher  fast  ausschliesslich  ge- 
braucht wurde.  Puls  regelmässig.  (Calomel  0,015  2  mal  täglich  und  Ung.  mercur. 
0,6  laglich  in  die  Kopfhaut  einzureiben.)  Nach  21  Tagen  (16.  April)  Durchmesser 
des  Kopfes  unverändert,  derselbe  wird  aber  gut  aufrecht  getragen  und  nicht  mehr 
retrovertirt.  Der  rechte  Arm  wieder  gut  beweglich.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
(Behandlung  auf  dieselbe  Weise  noch  4  Wochen  fortgesetzt,  dann  Ol.  jecoris  2 mal 
tagl.    1  Kinderlöffel.)    Mitte  Mai  fing  das  Kind  an  zu  laufen,   und  am  11.  Juni  war 

«)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.  S.  28. 
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bis  anf  die  Volamszunahme  des  Kopfes  jede  Spur  der  Krankheit  verschwanden.  Die 
Sutaren  zeigten  bereits  wieder  beginnende  Verknöcheranq^.  Im  Mai  1863,  also 
2V4  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  sah  ich  das  Kind  vollkommen  gesund 
wieder;  die  Scbädelnähte  waren  sämmtlich  wieder  ossificirt. 

Hier  war  noch  im  3.  Lebensjahr,  bei  schon  vollendeter  Ossification 
der  Nähte  und  Fontanellen,  der  starke  intracranielle  Druck  im  Stande, 
diese  wieder  auseinander  zu  drängen.  Dieselbe  Erscheinung,  nur 
beschränkt  auf  die  Sutura  coronalis,  beobachtete  ich  bei  einem  Tjährigen 
Knaben,  dessen  Hydrocephalus  sich  mit  erheblicher  Zunahme  des  Kopf- 
umfangs  nach  eint^m  Fall  vor  2  Jahren  entwickelt  hatte.  Schon  Goelis, 
Rilliet  und  Barthez  u.  A.,  sprechen  von  diesem  jedenfalls  seltenen 
Ereigniss.  Vielleicht  muss  gerade  dieser  Umstand,  welcher  das  Gehirn 
von  einem  Theil  des  Druckes  entlastet,  günstig  aufgefasst  werden,  inso- 
lern  der  Eintritt  schwerer  Cerebralsymptome  dadurch  verhütet  werden 
kann.  Immerhin  zeigt  unser  FalL  dass  selbst  bei  massenhafter  Wasser- 
anhäufung  noch  Resorption  und  schliessliche  Heilung  möglich  ist,  wenn 
eben  der  Ursprung  der  Krankhrit  ein  ,.meningitischer"  war.  Es  ist  kaum 
begreiflich,  auf  welche  Weise  der  leere  Raum,  welcher  nach  der  Resorp- 
tion einer  so  beträchtlichen  in  den  Ventrikeln  angehäuften  Flüssigkeits- 
menge entstehen  muss,  ausgefüllt  werden  soll,  da  die  zu' einer  dichten 
Schale  comprimirte  Hirnsubstanz  sich  schwerlich  wieder  zu  dem  früheren 
Volumen  ausdehnen  dürfte.  Schon  dies  Bedenken  spricht  ibeiner  Ansicht 
nach  im  obigen  Fall  zu  Gunsten  eines  durch  Pachymeningitis  entstandenen 
Hydrocephalus  externus,  nach  dessen  Resorption  die  Wiederausdehnung 
des  nur  von  aussen  comprimirten  Gehirns  keine  Schwierigkeiten  fand. 
Die  Verknöcherung  der  ligamentösen  Nahtsubstanz  erfolgte  dann  allmälig, 
theils  von  den  Rändern  her,  theils  durch  Schalt k noch en.  Ganz  ähnlich 
verhielt  sich  eine  9jährige  Russin  mit  vortrefflicher  Intelligenz,  deren 
Kopf  nach  einer  im  zweiten  Jahr  überstandenen  Meningitis  sich  stark 
vergröfjsert  hatte,  schliesslich  aber  vollkommen  ossificirte. 

Der  mitgetheilte  Fall  veranschaulicht  Ihnen  zugleich  die  Behand- 
lung, welche  Sie  unter  diesen  Verhältnissen  anzuwenden  haben.  Im 
Anfang  sind  topische  Blutentleerungen  durch  einige  hinter  den  Ohren 
oder  an  die  Schlafen  applicirtc  Blutegel.  Eisfomentationen  des  Kopfes 
und  Purgirmittel  zu  empfehlen,  am  besten  Calomd  (0,015  —  0,03)  ein 
paar  Mal  täglich).  Später,  wenn  das  entzündliche  Stadium  vorüber  ist 
und  es  darauf  ankommt,  die  Resorption  der  Flüssigkeit  anzubahnen,  würde 
ich  die  Fortsetzung  der  Mercurialien  in  kleinen  Dosen,  Einreibungen  des 
Unguent.  einer,  in  Kopf  und  Nacken  (1,0  pro  die),  Aufpinselungen  von 
JodoformcolloHium  (1:15)  empfehlen     Auch  Jodkali  (F.  13),  lange  Zeit 
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fortgcbrauchf,  ist  hier  am  Platz.  Dagegen  halte  ich  den  Hydrocephalos 
chronicus  veDtricularis,  sobald  er  eine  bedeutende  Volumsvermehrung 
des  Kopfes  bewirkt  hat,  immer  für  uo  heil  bar.  Die  Erfulge,  welche 
ßoelis  mit  seinen  Mercurialeinreibungeu  erxielt  haben  will,  erscheinen 
mir  nach  ilem.  was  ich  selbst  erfahren  >  äusserst  zweifelhaft  und  auf 
Täuschungen  beruhend.  Man  lese  nur  seinen  4.  Fall'),  welcher  nanh 
einer  SOtä^i^cn  Cur  völlig  geheilt  worden  ^mn  soll,  aber  sicherlich  gar 
im  Hydrocephalu^,  sondern  eine  diphtheritische  Lähmung  war.  Mir 
wempten^  hat  weder  die  (ioelissche  Methode,  nocii  Jodkali,  noch  Be- 
pin^elung  des  Kopfes  mit  Jodtioctur  oder  Jodoformcollodium  ir^icnd 
elwM  geleistet,  und  ebensowenig  kann  ich  Ihnen  von  der  Comfiression 
des  SchädcU  durch  Heftpflasterstreifen  oder  von  der  Function  durch  die 
Fonlaneiie  (seillich  von  der  Mittellinie)  einen  Erfolg  versprechen*  Wo 
diese  Verfahrungsweiserv  geholfen  haben,  und  dies  sind  leider  nur  Aus« 
nahmsfälle,  da  kann  aus  den  oben  erörterten  Gründen  wohl  nur  Hydro- 
cephalus  externus  bestanden  haben '-'%  Wer  Neigung  zum  Operiren 
kl,  der  möge  diese  immerhin  befriedigen,  da  die  Gefahr  der  Monuigitis 
dabei  nicht  allzugross  ist,  aber  man  wird  gut  thun,  von  vornherein  anf 
0inen  radicalen  Erbig  zu  verzichten.  In  5  Fällen,  in  denen  wir  die 
FüDction  vornahmen,  blieb  diese  absolut  unwirksam. 

Gustav  P  ,  3  Monate  alt,  in  die  KJinik  aufgenommen  ara  13.  Juli  1878.  Einige 
Wocbn  nach  der  Gebart  Zunahme  des  Kopfes,  Zuckungen  der  Äugeamuskelo.  Jetzt 
iurtliüber  Kydrocepbalus.    Kopfaoifang  40'  \,Ctm.,  Längsdurchmesser  24  Otm.,  Quer- 

oiesser  23  Ctm.  Am  18.  Function  des  rechten  Seitemrentrikels  mit  der  Pravjiz- 
*tl»en  Spritze  und  Entleerung  von  30,0  einer  schwach  albuminhaltigen  Plüssigkeit, 
öleich  darauf  Druck?erband  mit  Heftpflasterstreifen.  Bis  zum  2L  keine  Folgesym- 
piOBi,  An  diesem  Tage  die  zweite  Function;  Einführung  einer  Probe- Canüle  von 
ttittl»rem  Caliber,  27.»  Ctm,  von  der  Mittellinie  entfernt  am  seitlichen  Winkel  der 
grossen  Fontanelle  bis  in  den  linken  SeitenTentrikel,  und  Aspiration  mit  dem  Dieu- 
lAfojf*schen  Apparat.  Entleerung  von  120,0  Flüssigkeit.  In  der  darauf  folgenden 
Ifwbt  CoDvulsionen.  Den  22.  Tod.  —  Section:  llydrocephalus  chronicus  inter* 
ötti^  aoflh  zwischen  Dura  und  Pia  Flüssigkeit.  Vom  Stichkanal  nichts  mehr  wahr- 
jenehmcn*    Keine  Meningitis.  — 

Kioj  ähriges  Kind,  aufgenommen  am  *2LJuni  1883  mit  (congenitalem)  Hydro- 
cepkalus  chronicus  und  Rachitis,  Kopfumfang  59,  Durchmesser  2l  Ctm.  Auf  den 
Wttosch  der  Eltern  werden  in  der  Sutura  coron,,  etwa  3  Fingerbreit  nach  rechts  oder 
liulta  von  der  Mittellinie  mit  der  Dieulafoy 'sehen  Spritze  6  Functionen  gemacht 

I,  PunctiOD  am  23.  Juni  Entleerung  von  1(X),0  klarer  Flüssigkeit,  die  (nach 
if«r  üolersuchung  von  Prof.  Salkowsky)  neutral  reagirt,  beim  Kochen  klar  bleibt, 


*)  Prakt«  Abhandl.  über  die  vorzöglicheren  Krankheiten  des  kindlichen  Alters, 
S.2H. 
^)  Behn,    Üeber  einfache  chron.  Hydrocephalie  im   ersten  Kindesalter.   Ver- 
andlungen  d.  Congresses  f.  innere  Med.  lY. 
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sich  aber  im  heissen  Zustande  mit  Essigsäure  und  Kochsalz  versetzt  trübt  und  Spam 
von  Albumen  zeigt,  und  keine  Zuckerreaction  giebt.  Abends  3  Standen  lang  Cos- 
vulsionen.  Temp.  bis  39,7.  Fieber,  Contracturen,  Tremor  dauert  9  Tage.  Dim 
Wohlbefinden. 

2.  Function  den  6.  Juli.    200,0  entleert.    Fontanelle  sinkt  bedeutend  ein. 

3.  Function  den  12.  Juli.  200,0  entleert.  Durch  den  Troicart  werden  jO^ 
der  Flüssigkeit  mit  1,0  Tinct.  Jodi  versetzt,  injicirt.  Euphorie  bis  auf  leichte  Slam 
der  Glieder. 

Drei  folgende  Functionen  am  19.  Juli,  1.  und  9.  August;  immer  Entleeroof 
von  250  bis  300,0.  Einspritzung  von  Jodtinctur  wie  oben.  Keine  cerebralen  Stid- 
ptome.  Kopfumfang  unverändert.  Vom  15.  an  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe.  Deo 
29.  Tod.    Section  verweigert.  — 

Bei    dieser  Gelegenheit    will  ich  noit  einigen   Worten    des  acutco 
Hydrocepbal  US  gedenken,   welcher  früher  eine  so  grosse  Rolle  in  dff 
Pädiatrik   spielte.     Die   weitaus  grösste  Zahl  aller  unter  diesem  Namen 
beschriebenen    Fälle    gehört    der    Meningitis    tuberculosa    an.    Sel- 
tener begleitet  der  acute  Ilydrocephalus  eine  die  Basis  cerebri  befalleDdc 
einlache   Meningitis,    welche   sich   durch   die  Plexus  chorioidei   auf  die 
Ventrikel    fortsetzt.     Zieht  man   diese  Fälle  ab,  so  bleiben  nur  wenige, 
in  denen  raan  von  einer  rapide  vor  sich  gehenden  Ausschwitzung  in  den 
Venirikeln    oder    zwischen    den   Meningen   im   klinischen   Sinne  reden 
kann.     Allerdings  findet  man   bei   den  Sectionen   vieler   Kinder  seröse 
Ergüsse  mit  massiger  Erweiterung  der  Höhlen,  die,  wenn   man  nach  den 
Sym[)tomen  urtheilen  darf,  erst  seit  kurzer  Zeit,  binnen  wenigen  Tagen 
oder  noch  rascher  zu  Stande  gekommen  sein  könnten,  und  zwar  sind  es 
vorzugsweise   Kinder   mit  acuter   Miliartuberculose,   mit   Morbus  Brightii 
und  Scharlachswassersucht,   welche  am   häufigsten  diese  acute   Hydrocc- 
phalie  darbieten.     Sicher  zu  diagnosticiren  sind  aber  solche   Fälle  nicht, 
weil    ganz   dieselben   Symptome   auch   ohne  Wasserbildung   in   den   Ven- 
trikeln durch  ein  unter  denselben  Verhältnissen  nicht  selten  vorkommen- 
des Oedem  der  Pia  oder  des  Gehirns  selbst  bedingt  werden  können. 
Sopor,  Convulsionen,  lethaler  Ausgang  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen, 
dies  alles   ist   noch   nicht   dazu   angethan,   ein   eigenes  Krankheitsbild  zu 
begründen,   wie   es  z.  B.  Goelis  mit  seinem  „ Wasserschlag **   (Hydroce- 
phalus  acutissimus)    versucht    hat.     Gestehen   wir  lieber  ein,   dass  hier 
unserem  Können,  wenigstens  bis  jetzt,  eine  Grenze  gezogen  ist,  dass  wir 
acute  seröse  Ausschwitzungen    im  Centralorgan,   sei  es  nun  in  den  Ven- 
trikeln,  zwischen   den  Häuten,   in  der  Pia  oder  in   der  Substanz,   zwar 
nach  den  Verhältnissen,  in  welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  ver- 
muthen,   nicht  aber  aus  den  eben  erwähnten  cerebralen  Symptomen  mit 
Sicherheit  diagnosticiren  können. 
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XVI.    Hyperämie  des  Gehirns.     Thrombose  der  Sinus. 

Die  Sectionen  lehren,  dass  der  Blutgehalt  des  kindlichen  Gehirns 
ein  sehr  wechselnder  ist,  dass  zwischen  einer  geringen  Füllung  der  Pia- 
gefässe»  einer  blassen  anämischen  Farbe  der  grauen  Substanz,  bis  zur 
feinsten  Injection  des  Geiassnetzes  und  zahlreichen  Blutpunkten  der  Hirn- 
durchschnitte  alle  nur  denkbaren  Nuancen  liegen,  aber  der  Versuch,  diese 
verschiedenen  Füllungszustande  des  Gefässsystems  mit  bestimmten  Sym- 
ptomen in  Beziehung  zu  bringen,  ist  ein  vergeblicher.  Mann  kann  nur 
darüber  lächeln,  wenn  einige  Autoren  gar  so  weit  gehen,  selbst  die  Hyper- 
ämie der  Pia  von  derjenigen  des  Gehirns  klinisch  unterscheiden  zu  wollen. 
Auch  hat  man  immer  zu  bedenken,  dass  Hyperämien,  welche  bei  der 
Section  gefunden  werden,  eben  so  gut  die  Folgen,  wie  die  Ursachen  tödt- 
lieber  Cerebralerscheinungen,  z.  B.  sehr  heftiger  und  in  die  Länge  gezogener 
Convulsionen,  sein  können.  Selbst  reine  Reflexkrämpfe  können  durch  die 
begleitenden  Respirationshindernisse  schliesslich  Stauungshyperämie  in  den 
Cerebralvenen  herbeiführen,  welche  mit  Oedem  der  Pia  oder  des  Gehirns, 
und  mit  serösem  Transsudat  zwischen  Dura  und  Pia  mater  abschliesst. 

Die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann,  wie  jede  an- 
dere, entweder  durch  einen  verstärkten  Andrang  von  den  Arterien  her, 
oder  durch  eine  Stauung  des  venösen  Blutes  zu  Stande  kommen.  Die 
erste  Art  dürfen  wir  erwarten  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzven- 
trikels und  als  Vorstadium  entzündlicher  Processe  (Meningitis),  mit  denen 
sie  dann  in  klinischer  Beziehung  zusammenfällt.  Ausserdem  scheinen 
locale  Reizungsherde  (Tuberkel  oder  Geschwülste)  durch  Erregung  von 
Hyperämie  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  von  Zeit  zu  Zeit  „meningi- 
tische"  Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  Convulsionen)  erzeugen 
zu  können,  welche  sich  entweder  spontan  oder  unter  einer  antiphlogisti- 
schen Behandlung  rasch  wieder  zurückbilden,  bei  häufiger  Wiederholung 
aber  auch  zu  entzündlich -hämorrhagischer  Erweichung  oder  zu  abkap- 
selnder Bindegewebswucherung  führen.  So  weit  stehen  wir  auf  dem 
festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie.  Nun  treffen  wir  aber  in  der 
Praxis  gar  nicht  selten  auf  Fälle,  welche  man  unter  Berücksichtigung 
aller  Verhältnisse  kaum  anders,  als  durch  eine  arterielle  Hirnhyperämie 
erklären  kann,  wenn  auch  ihre  Entstehungsweise  nicht  immer  klar  vor- 
liegt und  die  anatomische  Bestätigung  glücklicher  Weise  ausbleibt.  Unter 
den  Anlässen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  nimmt  wohl  der  trau- 
matische in  Bezug  auf  Frequenz  die  erste  Stelle  ein.  Unmittelbar 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  kann  das  Kind  betäubt  oder  gänzlich  be- 
wusstlos  sein,   Erscheinungen,  die   man  als   „Commotio  cerebri**   zu 

He  noch,  VorlMuiigen  Aber  Kittd«rkrankheit«o.   5.  Aul.  |(| 
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bezeichnen  pflegt,  die  indess  keineswegs  constant  sind.  In  drei  frükci' 
von  mir  raitgetheilten  Fällen  dieser  Art  befanden  sich  die  Kinder  glcki 
nach  dem  Fall  vollkommen  wohl,  und  erst  nach  einigen  Stunden  od« 
Tagen  traten  anhaltender  Kopfschmer/,  Apathie,  Somnolenz,  Gähnen. 
Farbenwechsol,  nächtiche  Unruhe,  Anorexie,  wiederholtes  Erbrechen  uil 
Fieber  ein,  wobei  der  Puls  auf  140 — 160  in  der  Minute  heraufging,  ab« 
rcf^clraässig  blieb.  Eins  dieser  Kinder  litt  gleichzeitig  an  nächtliebes 
Angstanfällen,  so  dass  es  aus  dem  Bett  stieg  und  nach  Licht  rief,  wahr- 
scheinlich in  Folge  ängstlicher  Träume,  welche  sich  einige  Wochen  naci 
der  Genesung  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten.  Der  rasche  Eintritt  dieser 
Symptome  nach  einer  traumatischen  Einwirkung  auf  den  Schädel,  m 
vor  allem  der  überraschend  schnelle  Erfolg  der  antiphlogistische! 
Behandlung  sichern  hier  meiner  Ansicht  nach  die  Diagnose.  Schoa 
die  Application  einiger  Blutegel  hinter  den  Ohren,  deren  Stiche  ich  aber, 
um  zu  grossen  Blutverlust  zu  vermeiden,  nicht  nachbluten  liess,  genügte, 
um  die  Symptome  erheblich  zu  mildern.  Solche  Fälle  gehören  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten.  Die  blutscheue  Therapie,  welche  in  unserer 
Zeit  Platz  gegriffen  hat,  ist  hier  nicht  am  Platz.  Man  kann  durch  die 
Emissaria  Santorini  Blut  direct  aus  der  Schädelhöhle  entziehen  and 
darf  damit  nicht  zögern,  weil  die  Vernachlässigung  der  Prodromalsym- 
ptome  eine  wirkliche  Meningitis  zur  Folge  haben  kann.  Gleichzeitiz 
upplicire  man  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  und  gebe  innerlich  Calomel 
oder  Inf.  Sennae  comp,  und  Syrup.  spin.  cerv.  (F.  7),  um  reichliche 
Ausleerungen  zu  erzielen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgte  schon  nach 
3t)- 48  Stunden  völlige  Genesung.  Auch  in  den  beiden  folgenden  Fällen 
scheint  eine  in  Folge  von  Gehirnerschütterung  entstandene  Hyperämie 
den  Symptomen  zu  Grunde  gelegen  zu  haben. 

Knabe  von  9  Jahren,  bleibt  nach  einem  Sturz  aufs  Hinterhaupt  von  einem 
Wagen  herab  24  Stunden  bewusstlos.  Keine  Wunde  bemerkbar.  Augen  starr  nach 
rechts  gerichtet,  Pupillen  reactionslos.  Kein  Fieber,  Temp.  36,8*^.  Puls  klein,  100, 
un regelmässig,  wiederholtes  Erbrechen.  Nach  24  Standen  nur  noch  Kopfschmerz, 
liflerc'S  Erbrechen  und  unregelmässiger  Puls,  sonst  Euphorie.  Diese  Symptome  daoera 
eine  volle  Woche  und  machen  dann  einem  ungetrübten  Wohlbefinden  Platz.  The- 
rapie:  4  Blutegel  hinter  dem  Ohr,  Eiskappe,  Calomel. 

Knabe  von  (*.  .lahren,  nach  einem  Fall  von  hoher  Treppe  am  29.  April  1881 
Be\v\issilo.sigkeit  und  Erbrechen,  welche  die  Nacht  hindurch  fortdauern.  Am  näch- 
sten Morgen  Hückkehr  des  Bewusstseins,  aber  Apathie  und  Sehen  von  Doppelbildern. 
Oedem,  Ecchymosen  und  Hautabschürfungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte ,  auf  dem 
rt'chten   Scheitelbein  ein  ansehnliches  Cephalhämatom.    Puls  84,   etwas    unregel- 

')   Beitr.  zur  Kinderheilk.    N.  K.  S.  2. 
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massig,  selten  noch  Vomitas,  sonst  Euphorie.  Consequente  Application  einer  Eis- 
kappe,  wiederholte  Abfahrmittel.  Bis  zum  12.  Mai  Heilung,  nur  noch  eine  leichte 
Yerdickung  an  der  Stelle  des  Cephalhämatoms  bemerkbar. 

In  diesem  Fall  glaubte  ich  wegen  der  starken  Blutung  aus  den  Ge- 
fassen  des  Pericranium  eine  locale  Blutentziehung  unterlassen  zu  dürfen. 
Dass  diese  überhaupt  unterbleiben  muss,  so  lange  die  eigentlichen 
Symptome  der  Commotio  cerebri  (ßewusstlosigkeit,  grosse  Blässe,  kleiner 
Puls,  Kühle  der  Haut)  fortdauern,  dass  vielmehr  hier  Reizmittel  am  Platz 
sind,  versteht  sich  von  selbst. 

Erwägt  man,  dass  die  Symptome  der  Hirnhyperämie  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kindern  ein- 
treten, während  die  meisten  ganz  frei  bleiben  oder  mit  einer  vorüber- 
gehenden Betäubung  davon  kommen,  so  sollte  man  annehmen,  dass  neben 
der  Intensität  der  Commotion  noch  eine  individuelle  Disposition 
zur  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  eine  Rolle  spielt.  In  der  That 
handelte  es  sich  in  einem  Theil  meiner  Fälle  um  Kinder,  welche  kurz 
vorher  Keuchhusten  oder  eine  chronische  Pneumonie  überstanden  hatten, 
oder  aus  tuberculöser  Familie  stammten.  Auch  die  Beschaffenheit  des 
Schädels  muss  wohl  mit  in  Anschlag  gebracht  werden,  denn  kleine 
Kinder  mit  noch  häutigen  Fontanellen  und  Nähten  scheinen  im  Allge- 
meinen den  schlimmen  Folgen  einer  Commotion  eher  zu  entgehen,  als 
ältere,  deren  Schädelknochen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bereits  ver- 
knöchert sind. 

In  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  sieht  man  Symptome  von 
Hyperämie  des  Gehirns  auch  ohne  nachweisbare  traumatische  Einflüsse, 
welche  sogar  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden,  auftreten,  besonders 
bei  Kindern  im  Alter  der  ersten  Dentition;  Fieber,  Somnolenz,  ab- 
wechselnd mit  grosser  Unruhe,  Verlust  der  Laune,  Apathie,  häufiges 
Zusammenzucken,  Unfähigkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  tragen,  erhöhte 
Temperatur  desselben,  gespannte  und  lebhaft  pulsirende  Fontanelle,  auch 
wohl  Erbrechen.  Ich  führe  dies  nur  als  Thatsache  an,  ohne  die  Ab- 
hängigkeit dieser  Symptome  von  der  Dentition  beweisen  zu  können, 
erinnere  aber  daran,  dass  gleichzeitig  oft  starke  Hyperämie  der  Mund- 
schleimhaut, vermehrte  Speichelsecretion ,  Erytheme  und  Papeln  der 
Gesichtshaut,  Catarrhe  der  Conjunctiva  und  der  Bronchien  beobachtet 
werden.  Abführmittel  (kleine  Dosen  Calomel)  und  kalte  Fomentationen 
des  Kopfes  genügen  hier  meistens,  um  die  Erscheinungen  binnen  weni- 
gen Tagen  zu  beseitigen.  Doch  kommt  man  nicht  immer  so  leicht 
zum  Ziel.  Jeder  Arzt  hat  Fälle  erlebt,  in  welchen  die  Symptome  sich 
allmälig   verschlimmerlen,   und   dadurch  den  Hinzutritt   von  Zuckungen. 

19* 
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Rotroversion  des  Kopfes  and  Sopor  einen  meningitischen  Charakter  ab- 
nahmen. 

Endlich  müssen  noch  übermässige  Geistesanstrengungen  te 
Kinder  als  Quelle  von  Gehirnhyperämie  bezeichnet  werden,  welche  ii 
oinor  Uoberreizung  des  in  der  Entwicklung  begriflFenen  Organs  ihre  Er- 
klärung findet.  Wenn  auch  unter  diesen  Verbältnissen  die  früher 
betrachteten  hysterischen  Symptome  und  neuralgische  Kopfschmcrm 
häufiger  aufzutreten  pflegen,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen,  t« 
nach  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  auch  hyperämische  Symptome 
sich  geltend  machten.  Schon  früher*)  beschrieb  ich  den  Falleines  9iib- 
rigen  Knaben«  der  nach  einem  solchen  Anlass  nicht  nur  heftige  Kopt 
schmerzen  und  Lichtscheu,  sondern  auch  Schwindel,  Anorexie,  üebelkeit 
Aufseufzen,  Verstoplung,  Nackenschmerzen,  intermittirenden  Puls  onl 
Schwanken  beim  Gehen  darbot.  Während  Brechmittel  und  Chinin  gast 
wirkungslos  blieben«  erfolgte  nach  der  Application  von  5  Blutegeln,  einer 
Kiskappo  auf  den  Kopf  und  wiederholter  Abführmittel  schnelle  Besserunf. 

Oie  zweite  Form  der  Hirnhyperämie  wird  durch  mechanische  Stau- 
ung im  venösen  System  des  Centralorgans  bedingt.  Herzfehler  mit 
Erweiterung  des  reichten  Ventrikels,  Compression  der  grossen  Veneo- 
stämmo  durch  angeschwollene  Drüsen  innerhalb  des  Thorax  oder  an 
Halse,  besonders  aber  Thrombose  der  Sinus  Durae  matris  können  all- 
\\\i\\\^,  hochgradige  Herzschwäche  durch  erschöpfende  Krankheiten  aber 
\\\  mehr  acuter  Vonn  diese  Hyperämie  erzeugen.  In  den  Fällen  d« 
lo(/.ten  Art  wird  wahrend  des  Lebens  oft  Anämie  des  Gehirns  aL 
tirund  der  Krankheitserscheinungen  angenommen.  In  der  That  ist  der 
^^oschwiichte  Hcr/muskel  zwar  nicht  im  Stande,  so  viel  arterielles  Blut 
wie  im  normalen  Zustande  in  die  kleinen  Hirnarterien  zu  treiben,  aber 
ilio  ilaraus  resultirende  Verlangsamung  der  Circulation  bewirkt  eine 
vonoNo  Stauung,  welche  schliesslich  zu  Oedem  der  Pia  und  zu  seröser 
rrauNsudalion  in  den  Ventrikeln  führt.  Das  von  Marshall  Hall  unter 
den»  Namen  „  II vvlrocephaloid "  entworfene  Krankheitsbild  setzt  sich 
tinhor  aus  ilon  Erscheinungen  arterieller  Anämie  und  venöser  Hyperämie 
den  (itduins  /.usannuon,  und  charakterisirt  sich  vorzugsweise  durch  zu- 
nt^hmenile  Apaihio  und  Somnolenz,  halbgeschlossene  Augen,  Abflachung 
«mIci  lün.Mnken  iler  grossen  Kontanelle,  Trübung  der  Cornea  durch  Schleim- 
lloolvou  Oviol  (iinvehsvertrocknung,  grosse  Schwäche  des  Pulses  und  Sinken 
«loi  ron»|uMalur,  best^nvlers  an  den  extremen  Körpertheilen,  Erscheinungen, 
>volv'ln»  /um    Thoil    \on   der  venösen  Hirnhyperämie,  zum  anderen  Theil 
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von  der  Herzschwäche  und  dem  allgemeinen  Collaps  abhängen.  Be- 
sonders geben  anhaltende  Diarrhöen  oder  sehr  acut  auftretende  Brech- 
darchfälle  zur  Entwicklung  dieses  Symtomencomplexes  Anlass: 

Kind  von  6  Monaten,  Diarrhoe  seit  beinahe  3  Monaten,  aufgenommen  am 
3.  October  1873  im  äussersten  Collaps,  somnolent,  wachsbleich,  mit  eingesunkenen, 
starren,  zeitweise  emporrollenden  Augen,  fadenförmigem  Puls;  in  den  nächsten  Tagen 
trotz  der  stimulirenden  Behandlung  Sinken  der  Temperatur  auf  36,0,  fast  anfühlbarer 
Puls,  Trübung  beider  Hornhäute,  Sopor.  Tod  am  5.  October.  —  Section:  Schwel- 
lang der  Peyer' sehen  Plaques,  Catarrh  und  Verdickung  der  Dickdarmschleimhaut,  be- 
sonders im  Colon  descendens  und  Rectum  mit  zahlreichen  foUiculären  Geschwüren. 
Fettleber  und  Fettdegeneration  der  Nierenepithelien.  Herz  und  Lungen  normal. 
Alle  venösen  Gefässe  der  Pia  enorm  überfüllt,  Pia  ödematös.  Gehirn- 
durchschnitt  mit  zahlreichen  Blutpunkten.    Alle  Sinus  vollkommen  frei. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  darf  natürlich  keine  schwächende 
sein,  weil  diese  das  Sinken  der  Herzenergie  und  damit  die  venöse  Stauung 
im  Gehirn  noch  steigern  würde.  Vielmehr  muss  die  Hebung  der  Herz- 
kraft unser  Hauptziel  bleiben,  um  die  Circulation  möglichst  schell  wie- 
der in  Gang  zu  bringen.  Wiederholte  Gaben  von  Wein  (ein  Löffel  üngar- 
wein,  Portwein  oder  Sherry  1 — 2stündlich),  warme  durch  Zusatz  von 
Senfmehl  geschärfte  Bäder  (28®  R.)  mit  kalter  Fomentirung  des  Kopfes 
oder  Begiessung  desselben  mit  kühlem  Wasser  finden  hier  ihre  Anwen- 
dung. Selbstverständlich  hat  man  die  etwa  noch  fortbestehende  Quelle 
des  CoUapses,  also  meistens  die  Diarrhoe,  durch  entsprechende  Mittel 
zu  behandeln.  In  vielen  Fällen  hat  diese  aber  bereits  aufgehört,  wenn 
die  Cerebralsymptome  sich  bemerkbar  machen,  und  man  kann  dann 
sofort  durch  stimulirende  Mittel  die  Energie  des  Herzens  zu  heben 
versuchen.  Unter  diesen  Mitteln  steht  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Campher  in  erster  Reihe  (je  nach  dem  Alter  zu  0,05 — 0,2  2stündlich 
in  Pulver  oder  Emulsion,  F.  14).  Gelingt  es  diesem  oder  dem  Wein 
nicht,  die  Herzkraft  über  Bord  zu  halten,  so  verspreche  ich  mir  von 
anderen  Mitteln  keinen  Erfolg  mehr.  Insbesondere  leisteten  mir  der 
Moschus  und  die  gerühmten  Ammoniumpräparate  so  gut  wie  Nichts. 
Milch  und  starke  Bouillon,  Eigelb  in  Wein  geschlagen,  müssen  in  kurzen 
Pausen  dem  Kinde  eingeflösst  werden.  Immerhin  bleibt  die  Prognose  in 
hohem  Grad  bedenklich,  und  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  geht  un- 
geachtet aller  Bemühungen  im  Sopor,  oft  auch  unter  Convulsionen  zu 
Grunde.  Die  Verlangsamung  des  venösen  Blutstroras  lührt  unter  diesen 
Umständen  nicht  selten  zur  völligen  Stagnation  und  Gerinnung  des  Blutes 
in  den  grossen  Sinus  der  Dura  mater,  zur  „marantischen"  Thrombose. 
Man  findet  am  häufigsten  den  Sinus  longitudinalis,  seltener  auch  andere 
Blutleiter  mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  derben  Thromben  gelullt, 
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welche  sich  in  die  einmündenden  Venen  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
folgen lassen,  und  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  der  Pia,  sowie  die 
Gefahr  der  serösen  Transsudation  erheblich  steigern  müssen.  Dieselbe 
Wirkung  hat  natürlich  auch  jede  andere  Sinusthrombose,  sei  es,  dass 
dieselbe  in  einer  Compression  des  Sinus,  oder  in  einer  von«  den  be- 
nachbarten Schädelknochen  sich  fortsetzenden  Entzündung  begründet 
ist.  Vor  allem  sind  der  Sinus  petrosus  und  transversus  dem  Einfluss 
des  cariösen  Felsenbeins,  in  dessen  Nähe  sie  liegen,  ausgesetzt,  und  ihre 
Thromben  erstrecken  sich  zuweilen  weit  in  die  Jugularvene  hinein.  Dass 
dieser  Process  auch  ohne  sichtbare  Veränderung  der  freien  Fläche  der 
Dura  sich  bilden  kann,  beweist  der  Fall  eines  am  2.  Februar  1877  in 
die  Klinik  aufgenommenen 

9jährigen  Mädchens.  Seit  dem  1.  Lebensjahre  rechts  Otitis  media,  Perfora- 
tion des  Trommelfells,  durch  welches  man  eine  rothe  pnlsirende,  mit  Eiter  bedeckte 
Fläche  erblickt.  Heftige  anhaltende  Kopfschmerzen,  kein  Fieber.  Ausspülung  des 
Ohrs  in  der  Chloroform narcose.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Februar  plötzlich  grosse 
Unruhe,  Delirien,  Geschrei.  Den  5.  Sopor.  P.  116,  regelmässig,  T.38,5.  Am  nächsten 
Tage  derselbe  Zustand  fortdauernd,  Zuckungen  der  rechten  Extremitäten.  P.  132, 
kloin;  tiefes  Coma.  T.  38,0.  R.  60.  Copiöser  Schweiss.  Tod.  —  Section:  Star- 
kes Oedem  des  Gehirns.  Pia  normal.  Sinus  transversus  und  Sinus  petro- 
sus in  f.  dextor  thrombosirt.  Das  rechte  Felsenbein  cariös.  Die  Caries  dringt 
bis  dicht  unter  die  Dura  mater,  an  welcher  Stelle  sich  ein  erbsengrosser  Abscess  be- 
findet. Dura  selbst  völlig  intact.  Nephritis  parenchymatosa.  Im  lleum  eine 
etwa  ^  4  Meter  lange  Strecke  dunkelroth  mit  diphtheritischem  Belag.     Leber  fettig. 

Die  Thatsache,  dass  die  Caries  eines  Schädelknochens,  speciell  des 
Felsenbeins ,  eine  grosse  Ausdehnung  bis  dicht  an  die  Dura  erreichen 
kann,  ohne  diese  selbst  zu  verändern,  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 
Sie  bleibt  lange  Zeit  intact  und  silberglänzend,  und  doch  kann  der  be- 
nachbarte Sinus  petrosus  Sitz  einer  Thrombose  werden,  die  wahrscheinlich 
aus  der  Hineinschwemmung  oder  Hineinwucherung  kleiner  Thromben  von 
den  Knochenvenen  her  zu  erklären  ist.  In  ähnlicher  Weise  deutet  man 
ja  auch  die  Sinusthrombosen,  welche  bisweilen  in  Folge  stark  eiternder 
eczcmatöser  Kopfausschläge  beobachtet  wurden  (Fortleitung  der  Throm- 
bose durch  die  Emissaria  Santorini). 

Man  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die  Diagnose  der  Sinusthrora- 
bosen  möglich  zu  machen.  Gerhardt  und  Huguenin  legen  für  die 
Thromboso  des  Sinus  transversus  oder  des  Anfangsstücks  der  Jugularis 
interna  besonderen  Werth  darauf,  dass  die  äussere  Jugularvene,  weil 
sie  ihren  Inhalt  leichter  in  die  leere  Jugularis  interna  ergiesst,  aofdiesor 
Seite  weniger  gefüllt  erscheint,  als  auf  der  gesunden,  wihr« 
böse  des  Sinus  cavernosus  die  Staup«»   '     ^**  ^ 
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durch  venöse  Hyperämie  des  Aagenhintergrundes,  leichten  Exophthalmus 
und  Oedem  des  oberen  Augenlids  oder  der  ganzen  Gesichtshälfte  kund- 
geben soll.  Obwohl  ich  wiederholt  auf  die  angegebenen  Zeichen  auf- 
merksam war,  konnte  ich  mich  doch  von  der  Sicherheit  derselben  nicht 
überzeugen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil,  was  Gerhardt  selbst  zugiebt, 
die  Halsvenen  überhaupt  nicht  immer  jenen  Grad  von  Turgescenz  be- 
sitzen, der  zur  Wahrnehmung  der  DifiForenz  nöthig  ist.  Immerhin  scheint 
mir  die  genaue  Untersuchung  der  Hals-  und  Augenvenen,  so  wie  die 
scharfe  Beachtung  eines  halbseitigen  Gesichtsoedems  in  Fällen,  welche 
der  Sinusthrombose  verdächtig  sind,  für  die  Diagnose  mehr  zu  ver- 
sprechen, als  die  von  den  Autoren  angegebenen  Zeichen  einer  Thrombose 
der  Arteria  pulmonalis.  Dass  diese  und  ihre  Folgen  (hämorrhagi- 
scher Infarct)  von  der  Thrombose  des  Sinus  aus  durch  Embolie  zu  Stande 
kommen  können,  ist  ja  unzweifelhaft  und  auch  anatomisch  nachgewiesen, 
aber  die  Diagnose  dieser  Embolie  ist  bei  einem  Kinde  unter  den  be- 
trefTenden  Verhältnissen,  d.  h.  beim  Vorhandensein  verschiedenartiger 
Cerebralstörungen,  so  schwierig,  dass  wohl  nur  ausnahmsweise  die  Ab- 
hängigkeit derselben  von  einer  Sinusthrombose  vor  der  Section  festge- 
stellt werden  kann.  Unter  diesen  Umständen  kann  von  einer  Therapie 
um  so  weniger  die  Rede  sein,  als  selbst  im  Fall  einer  sicher  gestellten 
Diagnose  wohl  niemand  daran  denken  wird,  die  Thrombose  beseitigen 
zu  können. 

XVII.    Die  tuberculöse  Meningitis. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  häufigsten  und   tödtlichsten,    welche 

das  Kindesalter  treffen  können.     Sobald  Sie  die  ersten  sicheren  Zeichen 

derselben  bemerken,  können  Sie  dreist  das  Todesurtheil  fällen,  und  wenn 

der   Arzt    in  zweifelhaften   Fällen    alles  aufbietet,    um  zu  einer   festen 

Diagnose  zu  gelangen,   so  denkt  er  dabei  leider  nicht  an  therapeutische 

Erfolge,   sondern    nur  an   die   Gewissheit  des   traurigen  Ausgangs,    auf 

welchen  er  die  Angehörigen  des  Kindes   vorzubereiten  hat.     Vergleicht 

man  die  in   den  älteren  Werken  über  den  „Hydrocephalus  acutus- 

mitgetheilten ,    verhältnissmässig  zahlreichen   Erfolge,    deren    sich     ihre 

Autoren  zu  erfreuen  hatten,   mit  den  unserigen,   so  erkennt  man  sofort, 

dass  die  früheren   Aerzte  unter  jenem   Collectivnamen  eine  Reihe  vcr- 

achiedener  Krankheitszustände  (einfache  Hyperämien  des  Gehirns,  Meniii- 

pti»  Simplex,  Typhus)   beschrieben   und   behandelt    haben.     Heute  aber, 

I  Diagnose  eine  bestimmtere  geworden,  und  wir  den  BegrilTdes 

^phalns  fast  ganz  auf  die  Meningitis  tuberculosa  beschränken, 

mit  Lächeln  auf  therapeutische   Empfehlungen   zurück- 
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blicken,  welche  zu  ihrer  Zeit  in  hohen  Ehren  standen.  Die  Unheilbaiieh 
dieser  Meningitis  ist  ja  schon  in  dem  Zusatz  „tubercolosa**  ausgesprocbo. 
Die  Meningitis,  welche  auf  diesem  Boden  wurzelt,  tödtet  eben  dvä 
ihre  Combination  mit  den  Tuberkeln  der  Pia  nnd  vieler  anderer  Orgwt 
Sie  ist  keine  locale,  sondern  vielmehr  eine  über  viele  wichtige  Tkok 
ausgebreitete  Krankheit,  mit  einem  Wort  eine  terminale  Form  der  Ti 
berculose. 

Die  Schilderung  dieser  Krankheit  ist  wegen  der  vielfachen  Ab- 
weichungen ihres  Verlaufs  schwierig,  und  trotz  des  grossen  Maten&Ii 
welches  mir  zu  Gebot  steht,  wage  ich  kaum  zu  hoffen,  Ihnen  ein  völlig 
umfassendes  und  anschauliches  Bild  vorführen  zu  können.  Am  zweck- 
mässigsten .  scheint  es  mir,  zunächst  die  gewöhnliche  «klassische"  Fora 
der  Krankheit,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  zu  schildern,  und  die  Varie- 
täten später  anzuschliessen. 

In  vielen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Prodromal- 
stadium voraus,  welches  sich  auf  Wochen  und  selbst  auf  Monate  er- 
strecken kann.  Die  Kinder  werden  mager  und  welk,  ohne  dass  die 
Mütter,  welche  dies  besonders  beim  Waschen  der  Kleinen  bemerken, 
eine  Erklärung  dafür  finden.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  oft  unge- 
trübt, während  in  anderen  Fällen  verschiedene  Störungen  vorkommen, 
ungleicher  Appetit,  Mattigkeit,  wechselnde  Laune,  unregelmässige  Fieber- 
bewegungen, Kopfschmerzen,  Erbrechen,  also  unbestimmte  Symptome, 
welche  der  Arzt  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  sicher  zu  deuten 
vermag.  Diese  Erscheinungen  bekunden  die  langsam  vor  sich  gehende 
Entwicklung  von  Tuberkeln  in  den  verschiedenen  Organen,  und  die  Ana- 
mnese hat  daher  in  allen  solchen  Fällen  eine  erbliche  Anlage  zur 
Tuberculose  ins  Auge  zu  fassen,  deren  Nachweis  immer  als  ein  licht« 
Punkt  in  dem  Dunkel  der  Erscheinungen  gelten  kann.  Man  darf  aber 
nicht  vergessen,  dass  eine  solche  Familienanlage  zur  Tuberculose  keines- 
wegs nothwendig  ist,  dass  vielmehr  in  Folge  langwieriger  Catarrhe, 
des  Keuchhustens,  der  Masern,  des  Typhus  oder  wiederholter  Diarrhöen 
Hyperplasien  und  Verkäsungen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
bestehen  können,  welche  schliesslich  den  Infectionsherd  für  die  Miliar- 
tuberculose  abgeben.  Auf  ähnliche  Weise  können  käsige  Processe  in 
peripherischen  Lymphdrüsen  oder  in  den  Knochen  (Spondylitis,  Osteo- 
myelitis) einflussreich  werden.  Wir  müssen  diese  Thatsachen  als  die 
Resultate  unzähliger  sicherer  Erfahrungen  vom  ärztlichen  Standpunkt 
aus  festhalten  und  es  weiteren  Forschungen  überlassen,  dieselben  mit 
den  Tuberkelbacillen  in  Einklang  zu  bringen.  Dass  die  Invasion  der 
Bacillen  vom  Darm,  von  den  Lungen,  von  der  Haut  (Eczem)  oder  von 
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■^  der  Nasenschleimhaut  her  erfolgen   und  schliesslich  zur  Meningealtuber- 

'<  calose  fuhren  kann,  ist  kauna  zu  bezweifeln;  namentlich  die  Nase,  deren 

^  Lymphränme  durch  das  Siebbein  hindurch  mit  denen  der  Meningen  commu- 

•  niciren,  verdient  hier  beachtet  zu   werden*),     üebrigens  sind  die  oben 

^    erwähnten  Prodromalsymptome  durchaus  nicht  constant;  trotz  genauer 

■    Nachforschung  erhielt  ich  von  den  Müttern  oft  genug  die  Antwort,  ihre 

Kinder  seien  bis  zum  wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit  völlig  gesund 

gewesen,    und    das    blühende    wohlgenährte  Aussehen    sprach    für    die 

Bichtigkeit  dieser  Aussage. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  fast  plötzlich  mit  Klagen  über 
Kopfschmerzen,  zumal  in  der  Stirn,  und  mit  Erbrechen,  welches 
sich  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  mehrfach  wiederholt,  bisweilen  nach 
jedem  Genuss  von  Getränk  und  Nahrungsmitteln.  Man  hat  diesem 
Erbrechen  bestimmte  Charaktere  zugeschrieben,  welche  ich  nicht  be- 
stätigen kann;  ich  sah  dasselbe  sowohl  in  aufrechter  wie  in  horizontaler 
Stellung,  bald  sturzweise,  bald  mit  Vomituritionen  erfolgen,  und  kann 
daher  in  der  Art  des  cerebralen  Erbrechens  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied von  dem  rein  gastrischen  erkennen.  Grade  um  diese  Diagnose 
handelt  es  sich  aber  zunächst.  Die  Erscheinungen  der  ersten  halben 
oder  ganzen  Woche  sind  in  sehr  vielen  Fällen  denjenigen  einer  leichten 
Febris  gastrica  so  ähnlich,  dass  selbst  erfahrene  Aerzte,  welche  schon 
viele  Kinder  dieser  Art  sterben  sahen,  vor  Täuschungen  durchaus  ny'M 
sicher  sind.  Die  allgemeine  Apathie,  der  Verlust  der  Spiellaune,  die  Klagen 
über  den  Kopf,  die  Neigung  denselben  stets  anzulehnen,  überhaupt  zu 
liegen,  die  mehr  oder  weniger  belegte  Zunge,  der  Appetitverlust  mit  Er- 
brechen und  Verstopfung,  unregelmässige  Fieberbewegungen  —  alle 
diese  Symptome  sind  so  zweideutiger  Art,  das  man  darüber  zweifelhaft 
sein  kann,  ob  eine  beginnende  Meningitis,  oder  eine  Febris  gastrica, 
oder  gar  der  Anfang  eines  lleotyphus  vorliegt.  In  einem  Fall  beobachtete 
ich  sogar  auf  dem  Bauch  eine  sparsame,  aber  unzweifelhafte  Roseola- 
eruption.  Selbst  die  eigenthümliche  und  unerklärliche  Erscheinung,  dass 
die  Kinder  mit  einer  auffallenden  Beharrlichkeit  an  den  Lippen  zupfen, 
in  die  Nase  bohren  oder  die  Augen  reiben,  kommt  allen  diesen  Zuständen 
gemeinsam  zu.  So  lange  Sie  daher  nicht  ganz  sicher  sind,  müssen  Sic 
sich  hüten,  die  Eltern  mit  der  Versicherung  zu  beruhigen,  dass  die  Sache 


*)  Vergl.  den  Fall  von  De  mm e  (Klin.  Wochenschr.  188G.  No.  15),  in  welchom 
eine  tuberculöse  Ozaena  mit  bacillenhaltigem  Ausfluss  der  Meningitis  lan^e  voraus- 
ging, ohne  hereditäre  Anlage,  und  ohne  dass  irgendwo  ein  käsitror  Herd  gefunden 
wurde, 
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Diühts  auf  sich  habe  und  das  Ganze  nur  von  einem  ^verdorbenen  Magen^ 
herrühre,  woäu  der  Ungeübte  sich  leicht  verleiten  lässt.  Man  halte  viel- 
mehr  die  Möglichkeit  der  Cerebral k rankheit  offen,  denn  die  Eliero  ver- 
zeihen dcra  Arzt  die  falsche  Prognose  niemals,  auch  wenn  er  sich 
später  hinter  der  Ausrede  verschanzt,  die  „Gastrose**  sei  schliesslich  in 
Hydrocephalus  übergegangen! 

Die  Üngewissheit  dauert  indess,  wenigstens  für  den  erfahrenen  Arzt, 
meistens  nur  einige  Tage.  Spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche  pflegen 
deutlichere  Anzeichen  des  drohenden  Sturms  aufzutreten,  auf  welche  Sie 
Ihre  Aufmerksamkeit  um  diese  Zeit  zu  richten  haben.  Dahin  rechne  ich 
besonders  ein  öfter  wiederkehrendes  tiefes  Aufseufzen,  welches  mich 
fast  nie  getäuscht  hat,  und  die  charakteristische  Veränderung  des 
Pulses,  beides  wohl  durch  Reizung  der  Vagusursprünge  an  der  Basis 
cerebri  bedingt.  Der  Puls  wird  langsamer  und  dabei  un regelmässig, 
auch  wohl  ungleich  in  der  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Diese  Er- 
scheinung  ist  für  mich  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  entscheidend, 
selbst  wenn  sie  nur  vorübergehend  bemerkbar  sein  sollte.  Kaum  in 
einer  anderen  Krankheit  der  Kiuder  bietet  der  Puls  eine  so  wechselnde 
Beschaffenheit  dar,  wie  in  dieser.  Im  Liuf  eines  Tages  ändert  sich  die 
Ziffer  häutig  und  erheblich;  geringe  Bewegungen  genügen,  eine  Zunahme 
um  20  und  mehr  Schläge  zu  erzeugen,  während  die  schwankende  Tenope- 
ratur,  aufweiche  ich  gleich  zurückkommen  werde,  ohne  Einiluss  auf  den 
Puls  bleibt.  Die  Frequenz  schwankt  vielfach  zwischen  96  und  120,  und 
geht  bisweilen  auf  80,  72  und  tiefer  herab.  So  wichtig  aber  auch  dies 
Symptom  ist,  muss  man  doch  immer  daran  denken»  dass  dasselbe  auch 
bei  unschuldigen  gastrischen  Affectionen  durch  reflectorische  Vagus- 
reizung  zu  Stande  kommen  kann,  was  ich  freilich  bis  jetzt  nur  einmal 
in  folgendem  Fall  beobachtet  habe: 

Bei  einem  9jährigen  Knaben,  welchen  ich  im  April  1867  an  einer  Anfangs 
fieberhaften  Indigestion  behandelte,  dank  der  Puls  am  Tage  nach  dem  Gebraucb 
eines  Brechmitlcis  iiuch  tm  wichen  Zustande  und  in  sitzender  Stell QDg  von  120  auf 
80,  in  den  nächsten  Tagen  sogar  auf  52  bis  48  Schläge,  und  zeigte  dabei  erhebliche 
hitermissionen.  Fortdauernder  Stirnschmerz,  Sohläfrigkoit,  Indolenz  beunruhigten 
mich  lf?bhaft,  doch  erfolgte  beim  Gebrauch  einer  Sol.  natr.  bicarbon.  mitTinct,  rhei  aq, 
nach  einer  Woche  vällige  Heilung  der  Gastiose,  womit  auch  der  Puls  seine  normale 
Frequenz  und  Kegelmäsaigkeit  wieder  annahm. 

Dagegen  kam  mir  Unregelmässigkeit  dos  Pulses  ohne  wesent- 
liehe  Verlangsainung  wiederholt  in  Folge  gastrischer  oder  intesti- 
naler Störungen  vor,  z,  B.  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welches  nur 
24  Stunden  bi^  '^o  r.  jr^ßebert,  wiederholt  Vomitus  und  Diarrhoe  gehabt 
hatte  und   Ht  **  Oberlippe   zeigte*     Der   Puls  wurde 
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hier  nach  der  EntGeberumg  bei  einer  Frequenz  von  88—96  so  unregel- 
mässig, dass  er  nach  jedem  dritten  oder  vierten  Schlag  aussetzte,  eine 
Rrscheinung,  welche  mit  abnehmender  Intensität  9  Tage  dauerte  und 
d&Do  plötzlich  verschwand. 

Mttanter  fehlt  auch  bei  der  Meningitis  die  Verlangsamung  und  n[ian 
bacbtet  nur  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wofür  ich  schon  früher') 
inige  Beispiele  mitthcilte.  Immerhin  aber  sind  solche  Falle  im  Ganzen 
^ielceii,  und  wo  Unregelmässigkeit  mit  Retardation  vereint  auftreten, 
kdDoen  Sie  sich  immer  auf  die  weitere  Entwicklung  Her  tuberculösen 
Meningitis  gefasst  machen.  Die  von  Rilüet  und  Barthez  hervorgeho- 
beoe  Schwere  und  vibrirendc  Beschaffenheit  das  Pulses  (Puisus  tardus) 
halte  ich  nicht  für  charakteristisch,  wenn  ich  sie  auch  wiederholt,  und 
zwar  ebenso  gut  auf  der  noch  offenen  grossen  Fontanelle,  als  an  der 
Radialis  beobachten  konnte.  Die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  pflegt  sich  mehrere  Tage^  etwa  bis  zur  Mitte  der  zweiten 
Woch©  hinzuziehen  und  dann  einer  zunehmenden  Frequenz  mit  regel- 
mässigem Rhythmus  Platz  zu  mat-hen. 

Während  dieser  Zeit  steigert  sich  alimälig  die  Intensität  der  früher 
besobriebeaen  Symptome.  Der  Kopfschmerz  ist  nur  selten  so  heftig,  dass 
di«  Kinder  laut  klagen  und  die  Hände  gegen  die  Shrn  pressen;  viele 
klagen  fast  gar  nicht  iiber  den  Kopf,  wohl  aber  über  Schmerz  in  den 
Ohren^  am  Halse,  im  Untorleibe,  im  Knie,  oder  an  anderen  Theilen, 
ohne  dass  die  üntersnchung  derselben  etwas  Abnormes  ergiebt.  Ist  Kopf- 
sckmerz  vorhanden,  so  wird  er  dorch  Husten  in  der  Regel  gesteigert. 
ureilen  scheint  auch  ein  Gefühl  von  Schwindel  vorzukommen,  indem 
tc  Kinder  selbst  im  Sitzen  und  Liegen  zu  fallen  glauben  und  die 
mstehendeu  bitten,  sie  fest  zu  halten.  Die  Apathie  und  Soranolenz 
immt  langsam  zu,  zuweilen  durch  Unruhe,  lautes  Aufschreien,  auch 
ohl  durch  leichte  Delirien  unterbrochen.  Weckt  man  die  Kinder  aus 
diesem  Zustande,  was  noch  leicht  gelingt,  so  ßndet  man  das  Sensorium 
klar,  so  dass  sie  auf  Fragen  antworten  und  auf  Verlangen  die  Zunge 
igen.  Das  Erlöschen  der  kindlichen  Widerspenstigkeit,  die  Gleich- 
iltigkeit  gegen  den  sonst  mit  Geschrei  empfangenen  Arzt  und  seine 
Manipulationen  ist  immer  ein  böses  Zeichen,  und  kann  sogar  in  zweifel- 
bftflen  Fällen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Bemerkenswerth  ist 
aaeb  in  dieser  Zeit  der  Einlluss  auf  gewisse  secretorische  und  trophische 
Vorgänge.  Stark  eiternde  Eczeme  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen  Theilen 
trockoeo  nicht  selten  ein,  die  reichliche  Secretioo  der  Nasenschleimhaut 


*)  Beiui^o  jyr  Kioderhcilk.   N,  F.  S.  51. 


300  Krankheiten  des  Nervensystems. 


versiegt,  früher  bestandene  Diarrhöen  hören  auf,  and  in  zwei  Fällen 
sah  ich  bedeutende,  seit  längerer  Zeit  bestehende  Anschwellaogeo  der 
Cervicaldrüsen  unter  dem  Einfluss  der  Meningitis  im  Laufe  weniger  Im 
zurückgehen. 

Etwa  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  auch  wohl  schon  etwas 
früher,  machen  sich  bei  vielen,  keineswegs  aber  bei  allen  Eraakea 
Reizungssyraptome  einzelner  Cerebralnerven,  welche  von  der  entzünd- 
lichen Irritation  an  der  Basis  direct  getroffen  werden,  bemerkbar,  an 
häufigsten  Strabismus  convergens  und  Knirschen  mit  den  Zahnen.  Ob 
die  um  dieselbe  Zeit  beginnenden  Kaubewegungen,  die  etwas  Ch&nk- 
toristisches  für  die  Krankheit  haben,  auch  durch  eine  Reizung  der  Portio 
minor  des  Trigeminus  zu  deuten  sind,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil  mu 
in  diesem  Fall  eher  Trismus  erwarten  sollte,  der  in  der  That  bisweila 
vorkommt.  Eine  leichte  Retroversion  des  Kopfes  wird  bisweilen  schon 
jetzt  beobachtet.  Die  Farbe  des  Gesichts  wechselt  durch  das  Aufflammen 
einer  flüchtigen  Röthe.  Ganz  allmälig  steigert  sich  der  somnolente  Zu- 
stand zum  Sopor;  immer  schwerer  lässt  sich  das  Kind  erwecken,  bis  es 
schliesslich  in  völliger  Bewusstlosigkeit  ohne  jede  Reaction  auf  Annifefl 
daliegt,  mit  halbgeschlossenen  Augen,  das  eine  Bein  in  der  Regel  lang 
gestreckt,  das  andere  im  Knie  flectirt,  die  Hände  an  den  bisweilen  im 
Zustande  der  Erection  befindlichen  Genitalien,  von  Zeit  zu  Zeit  tief  auf- 
soufzond  oder  auch  ein  durchdringendes  Geschrei  ausstossend  (der  berüch- 
tigte, aber  keineswegs  constante  „cri  hydrencöphalique**  von  Coindet). 
l!m  diese  Zeit  erweitern  sich  die  Pupillen,  oft  die  eine  mehr  als  die 
andere,  und  reagiren  nur  träge  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  Lichtreiz: 
auf  der  Conjunotiva  bulbi  zeigen  sich  bündelformige  gegen  die  Cornea 
hinziehende  Gefässinjectionen  und  Schleim  fetzen,  allmälig  auch  Trübungen 
der  Hornhaut,  besonders  des  unteren  Segments,  welches  von  den  halb- 
geschlossenen  Lidern  nicht  bedeckt  und  wegen  des  fehlenden  Lid- 
srhlags  anhaltend  der  Lult  ausgesetzt  ist.  Wie  die  Reflexsensibilitit 
der  Conjunctiva,  erlischt  auch  diejenige  der  Haut,  so  dass  z.  ß.  leises 
Stroirhen  übor  die  innere  Partie  des  Obersehenkels  keine  Zusammeii- 
/iohun^  dos  Cremaster  mehr  zur  Folge  hat.  Automatische  Bewegungen 
der  lländo  narh  dorn  Kopf,  pendelnde  Schwingungen  einer  oberen  oder 
unteren  Extremität,  starre  Oontractur  der  Nacken-  und  Kaumuskeln, 
welche  das  Einflössen  von  Getränk  erschweren,  treten  hinzu.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  findet  man  auch  nicht  selten  Rigidität  oder 
Lähmung  der  einen  oder  anderen  Körperhällte;  wo  letztere  vorhanden 
ist,    fällt   das  aufgehobene  Glied   wie  das    einer   Leiche  ohne   Resistenz 
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nieder  and  liegt  beweganslos,  während  das  der  anderen  Seite  oft,  wie 
bei  Chorea,  hin-  und  hergeworfen  wird.  Die  bis  jetzt  meistens  vor- 
handene, den  Abführmitteln  schwer  nachgebende  Stuhlverstopfang  macht 
in  diesem  letzten  Stadium  der  Krankheit  oft  unwillkürlichen  dünnen 
Aasleerungen  Platz.  Der  Unterleib  sinkt  in  der  Nabelgegend  immer  mehr 
ein,  so  dass  er  schliesslich  ein  muldenförmiges  Ansehn  mit  vorsprin- 
gendem Rippenrand  und  Darmbeinkamm  bekommt,  und  die  Wirbelsäule, 
sowie  multiple  in  den  Ausbuchtungen  des  Colons  festliegende  harte 
Scybala  in  Form  runder  beweglicher  Knoten  leicht  durchfühlen  lässt. 
Harnverhaltung  wird  bisweilen  in  dem  Grade  beobachtet,  dass  der 
Katheter  eingeführt  werden  muss.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  etwa  von 
der  Mitte  der  zweiten  Woche  an  dauernd  zu,  und  der  regelmässige 
Rhythmus  stellt  sich  wieder  her;  die  Frequenz  steigt  allmälig  bis  180, 
200  Schläge  und  darüber,  die  immer  kleiner  und  schwerer  fühlbar 
werden,  während  die  Respiration,  welche  schon  früher  durch  das  er- 
wähnte seufzende  Inspirium  ihre  Theilnahme  bekundet  hatte,  in  den 
letzten  24—48  Stunden  oder  schon  früher,  oft  das  Cheyne-Stokes'sche 
Phänomen,  entweder  in  seiner  bekannten  klassischen,  oder  in  einer  etwas 
abweichenden  Form  darbietet.  So  sah  ich  nach  einer  Respirationspause 
von  V  4  Minute  Dauer  zuerst  eine  tiefseufzende  Inspiration  eintreten,  aut 
welche  2 — 3  oberflächliche  Athemzüge  und  dann  wieder  eine  Pause  folgte. 
Daher  kann  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute  nur  7 — 5  betragen, 
und  diese  Seltenheit  der  Respiration  im  Verein  mit  der  äussersten 
Schwäche  des  Herzens  (180—200  kaum  fühlbare  Pulse)  erklärt  die  um 
diese  Zeit  olt  eintretende  cyanotische  Verfärbung  der  Gesichtshaut,  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  der  Finger-  und  Zehenspitzen.  In  vielen  Fällen 
erscheint  das  Gesicht  in  den  letzten  Tagen  dunkelroth,  und  ein  profuser 
Seh  weiss  bedeckt  Stirn  und  Wangen  in  hellen  Tropfen;  dagegen  konnte 
ich  die  von  anderen  Autoren  erwähnten  Hautausschläge  (Erytheme  und 
Papeln)  nur  selten  beobachten,  z.  B  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches 
in  den  letzten  Tagen  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythema 
annulare  darbot.  Zu  diesen  den  tödtlichen  Schluss  der  Krankheit  be- 
zeichnenden Symptomen  gesellen  sich  in  den  letzten  24—48  Stunden  sehr 
häufig  epilcpti forme  Convulsionen,  welche  entweder  in  heftigen 
Paroxysmen  das  gesammte  Muskelsystem  des  Körpers  befallen,  oder  nur 
einseitig  auftreten,  mitunter  sich  auf  die  Gesichtsmuskeln  oder  auf 
schwache  Zuckungen  der  Glieder  beschränken.  In  manchen  Fällen  kommt 
es  auch  nur  zu  starren  Contracturen  der  Extremitäten,  der  Nacken- 
und  Rückenmuskeln,  oder  zu  einem  Tremor,  welcher  bei  den  im  Coma 
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noch  stattfindenden  Bewegungen  der  Hände  am  deatlichsten  herrortriü 
Sie  werden  immer  gut  thun,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  tenmoak 
Convulsionen  vorzubereiten,  auch  wenn  während  des  ganzen  Verbib 
der  Krankheit  keine  spastischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden.  Ns 
selten  vermisste  ich  dieselben  gänzlich.  Immer  aber  ist,  gleichTid 
ob  mit  oder  ohne  Convulsionen,  die  Agonie  eine  ungewöhnlich  lange, 
nicht  selten  auf  mehrere  Tage  ausgedehnte  und  für  die  Eltern  nm  so 
schmerzlicher,  als  bisweilen  mitten  in  diesem  letzten  hoffnungslosei 
Stadium  plötzlich  überraschende  und  unerklärliche  Zeichen  einer  scheii- 
baren  Besserung  aufleuchten.  Das  bewusstlose  soporöse  Kind  leiit 
plötzlich  wieder  erwachende  Sinnesthätigkeit,  wendet  den  Kopf  nach  der 
rufenden  Mutter,  öffnet  die  Augen,  nimmt  wieder  Nahrung  zu  sich,  oder 
vermag  sogar  sich  wieder  aufzurichten  und  nach  vorgehaltenem  Spiel- 
zeug zu  greifen.  Ich  habe  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  alten  B^ 
obachtung  selbst  ein  paar  Mal  überzeugt,  und  warne  Sie  vor  der  üeber- 
schätzung  dieser  lichten  Momente.  Nach  wenigen  Stunden  verfallt  du 
Kind  wieder  in  den  früheren  Zustand,  und  geht  unter  Convulsionen  wkr 
im  tiefen  Sopor  durch  zunehmenden  CoUaps  (Herzparalyse)  zu  Grunde, 
in  der  Regel  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  erst« 
Erbrechens. 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Fieberverhältnisse  einer  kurzen  Er- 
örterung zu  unterziehen.  Meine  eigenen  Untersuchungen,  die  zum  Theil 
bereits  veröffentlicht  sind'),  bestätigen  die  Thatsache,  dass  die  Menin- 
gitis tuberculosa  keine  charakteristische  Fiebercurve  besitzt,  dass  viel- 
mehr während  des  ganzen  Verlaufs  sehr  erhebliche  Schwankungen 
vorkommen,  wobei  fast  immer  die  abendliche  Temperatur  diejenige 
der  Morgenstunden  mehr  oder  weniger  übersteigt,  selten  derselben  gleich, 
nur  ausnahmsweise  etwas  niedriger  erscheint.  Die  Temperatur  hält  sich 
dabei  immer  auf  einem  mittleren  Stande,  überschreitet  nur  selten  39,0, 
und  erreicht  diese  Höhe  in  vielen  Fällen  kaum  an  einzelnen  Tagen.  Ja, 
ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Temperatur  während  der 
ganzen  Krankheit,  oder  wenigstens  mehrere  Tage  lang,  die  normale 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  überschritt.  Dagegen  erhebt  sich 
die  Wärme,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  in  der  Majorität  der  Fälle, 
am  vorletzten  oder  letzten  Tag  der  Krankheit  rapide  zu  bedeutender 
Höhe,  bis  auf  40  und  selbst  42,0,  dauert  in  dieser  Höhe  fast  immer 
bis  zum  Tode  an  und  fällt  nur  selten  kurz  vor  demselben  auf  38 — 39^ 
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^  Postmortale  Messungen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  angestellt').  Diese 
^  plötzliche  präagonale  und  agonale  Teraperatursteigorung  kann  unmöglich 
t  als  eine  gewöhnliche  Fieberexacerbation  aufgefasst  werden,  weil  das 
Fieber  ja  während  des  ganzen  Verlaufs  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielt,  und  man  daher  nicht  annehmen  kann,  dass  es  sich  gerade  zuletzt, 
wo  die  Symptome  des  Collapses,  der  Herzlähmung  (bis  200  kleine  Pulse) 
auftreten ,  plötzlich  zu  einem  so  hohen  Grade  steigern  sollte.  Ebenso 
wenig  dürften  die  terminalen  Krämpfe  oder  zufällige  Complicationen 
mit  Entzündungen  der  Respirationsorgane  dafür  verantwortlich  zu  machen 
sein,  wofür  ich  in  meiner  Arbeit  (1.  c.  S.  510)  genügende  Beweise  bei- 
gebracht zu  glauben  habe.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  schon  einige 
Tage  vor  dem  Tode  heftige  Convulsionen  bei  einer  Temperatur  von  38,2, 
w&hrend  dieselben  am  letzten  Tag  bei  40,0  und  darüber  ganz  fehlten, 
und  gerade  in  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Section  eine  frische  Pneu- 
monie nachwies,  sah  ich  die  terminale  Tomperaturerhebung  fehlen,  während 
sonst  acute  Affectionen  des  Respirationsapparats  nicht  gefunden  wurden 
und  dennoch  die  agonale  Steigerung  der  Körperwärme  stattfand.  Ich 
kann  diese  Erscheinung,  welche  nicht  allein  bei  Meningitis  tuberculosa, 
sondern  auch  bei  anderen  Cerebralkrankheiten  zuweilen  vorkommt,  nur 
durch  die  Annahme  einer  Paralyse  des  moderirenden  Wärmecentrums 
erklären,   welches  an  der  Grenze  des  Gehirns  und  Rückenmarks  seinen 
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Bei  einem  2jähngen,  am  1(>.  Juli  1881  aufgenommenen  Kinde  war  nur  am  16. 
und  17.  Abends  eine  Temperatur  von  38,2  zu  constatiren.  Von  da  ab  bis  zum  27. 
Temperatur  immer  normal  oder  gar  subnormal.  Am  Abend  des  27.  plötzlich  Tempe- 
ratur 40,2  (bei  180  P.)  und  am  28.  (dem  Todestage)  42,0. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen;  sehr  viele  meiner  Fälle  bieten  analoge  Ver- 
hältnisse dar. 
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Sitz  haben  soll.  Wird  dasselbe  gel&bmt,  so  muss  eben  die  Körperwimc, 
die  nun  nicht  mehr  gehemmt  wird,  eine  über  das  gewohnte  Maass  hinu»- 
gehende  Höhe  erreichen.  Die  weiteren  Aasführungen  dieses  Gegenstandes 
finden  Sie  in  meiner  oben  citirten  Arbeit,  wo  ich  auch  die  meiner  ift- 
sieht  zur  Stütze  dienenden  experimentellen  Ergebnisse  zas&mmengestclh 
habe.  Seltener  kommt  es  schliesslich  za  einer  abnorm  niedrigen  Tem- 
peratur von  36—28,0°*),  welche  dann  durch  die  Lähmung  des  Wärm« 
erzeugenden  Centrums  zu  erklären  wäre.  — 

Dass  ich  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsverlanfs  die  übli^ 
Eintheilung  desselben  in  gewisse  Stadien  nicht  berücksichtigt  habe,  g^ 
schab  aus  dem  Grunde,  weil  ich  alle  diese  Versuche,  mögen  sie  nonuf 
anatomischen  oder  klinischen  Principien  beruhen,  für  vergeblich  halte. 
Allenfalls  liesse  sich  ein  Stadium  der  Reizung  und  eins  der  Lahming 
unterscheiden.  Aber  auch  diese  Eintheilung  hat  keineswegs  eine  dorrk- 
greifende  Berechtigung,  denn  oft  genug  treten,  wie  wir  sahen,  Beizangs- 
phänomene,  z.  B.  Convulsionen,  erst  inmitten  des  letzten  Stadiums  ut 
Erwägt  man  aber  noch  die  anomal  verlaufenden  Fälle,  die  zahlreiclMi 
Varietäten,  auf  welche  ich  gleich  kommen  werde,  so  sieht  man,  das 
die  Stadiumeintheilung  illusorisch  ist  und  am  besten  ganz  aufgegeben  wird. 

Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  sind  in  der  That  bei 
dieser  Krankheit  so  zahlreich,  dass  die  Sicherheit  der  Diagnose,  falb 
man  eben  nur  nach  der  Schablone  urtheilen  wollte,  ernstlich  gefährdet 
werden  kann.  Selbst  Aerzte,  welche  die  Meningitis  gründlich  zu  kenneo 
glauben,  begegnen  immer  wieder  neuen  Verlaufsweisen  und  ungewöha- 
lichen  Erscheinungen,  welche  verwirrend  wirken  können  und  sich  anato- 
misch nicht  erklären  lassen.  Bisweilen  fand  ich  10 — 12  Tage  lang  ein 
dem  Kinder typh US  sehr  ähnliches  Krankheitsbild,  oder  die  Kleinen 
stiessen  Tag  und  Nacht  fast  ununterbrochen  ein  gellendes,  die  Eltern  in 
Verzweiflung  bringendes  Geschrei  aus,  und  verfielen  dann  plötzlich  in 
Sopor.  Das  mit  Recht  gefürchtete  initiale  Erbrechen  kann  vollständig 
fehlen,  während  es  in  anderen  Fällen  mit  grösster  Heftigkeit  9 — 10  Tage 
und  länger  fortdauert,  und  zwar  mit  so  unbedeutenden  anderweitigen 
Hirnsymptomen,  dass  sie  dem  Arzt,  welcher  das  Kind  ein-  und  höch- 
stens zweimal  täglich  besucht,  völlig  entgehen.  Ich  sah  ein  solches 
Kind,   so  oft  ich  zu  ihm  kam,  aufrecht,  im  Bett  sitzen,  anscheinend  an 


')  Gnändinger,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XV.  1880.  S.  459.  —  Turin,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  XVI.  1880.  p.  24.  —  Loeb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1883. 
S.  443.  —  Balaban,  Ueber  den  Gang  der  Temperatur  bei  Meningitis  tub.  u.  s.  w. 
Heidelberg,  1884.  —  Bokai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXI.  S.  440. 
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i  Allem  theilnehmend   und  eifrig  mit  dem  Betrachten  von  Bilderbüchern 
I    beschäftigt.     Das  Auge  war  klar,  keine  Neigung  zur  Somnolenz  vorhan- 
.    den,  nur  das  hartnäckige  Erbrechen  beunruhigte  Eltern  und  Arzt.    Aber 
die    ungleiche    und    unregelmässige   BeschaflFenheit    des  Pulses  sicherte 
die.  Diagnose,  welche  sich  auch  bald  bestätigte.    Bei  einer  solchen  Hart- 
näckigkeit des   Erbrechens  klagen  die  Kinder  oft  auch  über  Schmerzen 
in    der  Magengegend,    welche  den   Arzt   noch   mehr  in   die  Irre  führen 
können.     Besonders  bei  kleinen  Kindern  im  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahr   verdient    dies    ohne     anderweitige    drohende    Zeichen    auftretende 
hartnäckige  Erbrechen  die  vollste  Beachtung,  weil  es  hier  am  leichtesten 
als  dyspeptisches  gedeutet  wird,  bis  nach  einiger  Zeit  plötzlich  Som- 
nolenz, Strabismus,  Ptosis  und  Convulsionen  den  Irrthum  in  unliebsamer 
Weise  aufklären.     Auch   hartnäckige   Stuhlverstopfung,   welche  man 
in  der  Regel  zu  bekämpfen  hat,  ist  kein  zuverlässiges  Symptom.    Wieder- 
holt kamen   mir   Fälle   vor,   welche  mit   Erbrechen  und  Diarrhoe   be- 
gannen   und    daher    für  Cholera    infantilis    gehalten   wurden,    bis  nach 
24  —  36  Stunden  Obstructio   alvi  eintrat,   während  das  Erbrechen   noch 
fortdauerte    oder    gleichzeitig   verschwand.     Mitunter  sah   ich   auch   eine 
schon  länger  bestehende,  durch  foUiculäre  oder  tuberculöse  Darmgeschwüre 
bedingte  Diarrhoe  trotz  der  Entwicklung  der  Meningitis  fortdauern.    Statt 
der  gewöhnlichen  Muldenform   beobachtete  ich  zuweilen  eine  mehr  oder 
weniger    starke    meteorislische    Auftreibung    des  Unterleibs,    welcher 
meistens  ein  complicirende  Peritonitis  chronica  tuberculosa  zu  Grunde  lag. 
Auch   die  für  den  Puls  geltende  Regel  (massige  Beschleunigung  in  den 
ersten  Tagen,  darauf  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit,  und  schliess- 
lich zunehmende  Frequenz  und  Regelmässigkeit  der  Schläge)  hat  nur  für 
die  Majorität  der  Fälle  Gültigkeit.    Schon  oben  (S.  '298)  machte  ich  Sie 
auf  die  wechselnde  Beschaffenheit  des  Pulses  aufmerksam  und  füge  noch 
hinzu,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  gerade  im' letzten  Stadium,  wo  be- 
reits epileptiforme  Convulsionen   eingetreten  waren,   doch  nur  eine  Fre- 
quenz von  70   bis  96  Schlägen  constatirte.     Bei   einem  '2jährigen  Kinde 
bildete  eine  starke  Verminderung  der  Urinsecretion  ein  paar  Wochen 
lang    das    einzige    prodromale    Symptom.      Das    Kind    liess    nur    alle 
24   Stunden    einmal    normalen   Urin,    ohne  dass   die  Bla«e   ausgedehnt 
war.    Nur  die  zunehmende  Apathie  und  Somnolenz  bestimmton  mich  zur 
Diagnose  der  Meningitis,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  Scction 
bestätigt  wurde. 

Nach  Legendre,  Rilliet  und  Barthez  soll  das  Krankheitsbild 
eine  wesentliche  Modification  erleiden,  je  nachdem  die  Meningitis  ein 
scheinbar  gesundes  oder  ein  bereits  mit  vorges(^hrittener  Phthisis  behaf- 

H«noeli,  Vorle«un|{en  über  Kiiiderkraiikhelteti.     i.  Aufl.  20 
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tetes  Kind  befällt.  Nor  im  ersten  Fall  soll  der  oben  geschilderte 
„klassische''  Verlauf  vorkommen,  im  zweiten  aber  die  Krankheit  weit 
stürmischer,  mit  viel  rascherer  Succession  der  Symptome,  ähnlich  der 
Meningitis  simplex  auftreten,  und  in  der  That  hatte  ich  wiederholt 
Gelegenheit,  diese  Angabe  zu  bestätigen: 

Anna  H.,  3  Jahre  alt,  am2.  October  1862  vorgestellt;  seit  Angast  Diarrhoe, 
Schwäche  und  Anämie,  zunehmende  Atrophie,  Husten,  in  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  Dämpfung  mit  klingendem  Rasseln  und  Bronchophonie ,  Fieber,  Eczem  an 
vielen  Theilen  des  Körpers.  Am  24.  Novbr.  plötzlich  epileptische  Convul- 
sionen,  Abends  Erbrechen,  Aufhören  der  Diarrhoe,  frequenter  unregelmässiger  Puls. 
Das  Eczem  verschwand  rapide.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  Somnolenz, 
Sopor,  wiederholte  Gonvulsionen.  Tod  am  28.,  also  schon  am  5.  Tage  nach  dem 
Eintritt  der  ersten  Cerebralsymptome.  Section:  Meningitis  basilaris  tuberculosa, 
Hydrocephalus  internus,  enorme  Tuberculose  beider  Lungen,  Caverne  im  linken  Ober- 
lappen, foUiculäre  Enteritis  u.  s.  w. 

Am  häufigsten  beobachtete  ich  diesen  stürmischen,  durch  heftige 
epileptiforme  Gonvulsionen  eingeleiteten  Verlauf  in  den  Fällen,  welche 
mit  Tuberculose  der  Gehirnsubstanz  selbst  complicirt  waren,  ja 
wiederholt  konnte  ich  daraus  diese  Complication  vor  der  Section  dia- 
gnosticiren,  wenn  mir  auch  der  frühere  Zustand  des  Kindes  nicht  bekannt 
war.  Mehrere  Fälle  der  Art  finden  Sie  in  meiner  Arbeit  über  Gehirn- 
tuberculose  ^)  zusammengestellt.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  indess 
nicht  selten,  indem  einerseits  bei  bedeutender  Tuberculose  des  Gehimä 
oder  vorgeschrittener  Phthisis  die  Krankheit  ihren  gewöhnlichen  Gang 
nimmt,  andererseits  auch  da,  wo  eigentliche  phthisische  Destructionen 
noch  fehlen,  ungewöhnlich  stürmisch  verlaufen  kann*-*).  Ganz  besonders 
kommt  dieser,  der  purulenten  Meningitis  ähnliche  Verlauf  bei  kleinen 
Kindern  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  vor,  z.  B.  in  dem  folgenden  Fall, 
in  welchem  der  ganze  Process  sich  innerhalb  6  Tagen  abspielte: 

Carl  M.,  9  Monate  alt,  aufgenommen  am  18.  März  1879,  gesund,  erkrankt  vor 
2  Tagen  mit  Verweigern  der  Brust,  Erbrechen  und  Fieber.  Somnolenz  und  völlige 
Apathie.  Temp.  38,4  bis  38,8;  Puls  132,  regelmässig.  Am  19.  und  20.  Zunahme 
der  Somnolenz,  Puls  156,  Augen  oft  starr,  nach  oben  gedreht,  fast  anhaltendes  con- 
vulsivisches  Zittern  der  oberen  Extremitäten.  In  den  Lungen  nur  Catarrh  nachweis- 
bar. Am  21.  Puls  200,  Temp.  41,2.  Starre  Extension  der  Arme,  Tremor  derselben, 
frequente  Respiration  und  Stöhnen.  Tod  am  22.  bei  41,2  Temperatur  und  unfühl- 
barem  Pulse. 

Section:  Pia  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  graugelb,  trübe,  mit  sehr  diohi 
stehenden  miliaren  Knötchen  besetzt,  noch  stärker  an  der  Basis,  besondtn  in  im 

*)  Charitö-Annalen.  IV.  S.  489. 

-)  S.  meine  Beiträge  zur  Kinderhoilk.  N  "* 
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Sylvischen  GrabeD.     Ventrikel  durch  reichliches  klares  Serum  ausgedehnt.     Gehirn 
.  laicht  ödematös.    Miliartuberculosc  beider  Lungen,  der  Leber  und  Milz.    Bronchial-, 
Tracheal-  und  Mesenterialdrüsen  verkäst.  — 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  Abweichungen  des  Krankheitsver- 
laufs  durch  die  pathologische  Anatomie  genügend  zu  erklären.  Die 
See tionsresul täte  bleiben  scheinbar  dieselben,  mag  die  Krankheit  normal 
oder  anomal  verlaufen,  und  die  Differenzen  müssen  daher  in  sehr  feinen 
Structurveränderungen  bestehen,  welche  bald  diesen,  bald  jenen  Hirntheil 
betreffen,  bis  jetzt  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  sind.  Zum  Be- 
weise dieser  Auffassung  will  ich  mich  nur  auf  die  Beobachtungen  von 
Rendu^)  beziehen,  welcher  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Arteria  fossae 
Sylvii  in  Folge  der  umgebenden  tuberculösen  Entzündung  thrombosirt, 
and  in  ihrem  Stromgebiet  (Corpus  striatum  u.  s.  w.)  kleine  Erweichungs- 
herde fand,  mit  welchen  er  die  im  Leben  beobachteten  Paralysen  in 
Verbindung  bringt.  Ich  selbst  fand  in  melireren  Fällen,  welche  sich 
durch  einen  ungewöhnlich  stürmischen,  an  die  einfache  Meningitis  er- 
innernden Verlauf  auszeichneten,  die  entzündlichen  Producte  an  der 
Convexität  der  Hemisphäre  stärker  angehäuft,  als  an  der  sonst  bevor- 
zugten Basis,  die  sogar  bei  einem  dieser  Kinder  fast  ganz  verschont 
blieb,  und  schon  hieraus  geht  hervor,  dass  man  die  Bezeichnungen 
Meningitis  tuberculosa  und  basilaris  nicht  als  gleichbedeutend  nehmen 
darf.  Aber  darin  kann  die  Abweichung  des  Verlaufs  allein  nicht  liegen, 
weil  ich  auch  in  den  gewöhnlichen,  langsamer  ablaufenden  Fällen  die 
Convexität  oft  genug  in  derselben  Weise  befallen  fand. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  allerdings  die  Affection 
der  Basis  cerebri  das  Charakteristische  der  Krankheit.  Hier  sieht  man, 
in  dem  Raum  zwischen  Chiasma  opticum  und  Medulla  oblongata,  eine 
trübe,  grünlich  graue,  sulzige  Infiltration  der  Pia,  welche  die  abtretenden 
Cerebralnerven  umgiebt  und  directe  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen 
derselben  zur  Folge  haben  kann.  In  die  Umgebung,  besonders  in  die 
Fossae  Sylvii  hinein,  zieht  sich  eine  trübe  ödematöse  Infiltration,  und 
hier  findet  man  auch  vorzugsweise  mehr  oder  minder  zahlreiche  graue, 
oder  graugelbe,  etwa  stecknadelkopfgrosse  oder  kleinere  Miliartuberkel 
eingebettet,  welche  sich  am  deutlichsten  zeigen,  wenn  man  die  Pia 
sorgfältig  aus  den  Furchen  herauszieht.  Je  na<'hdem  diese  tuberculösen 
Granulationen  frischer  oder  älter  sind,  erscheinen  sie  platt  und  weich, 
oder  härter  und   prominenter.     Aehnliche,    oft  recht   zahlreiche  Miliar- 

')  Kecherches  clin.  et  anat.  sur  les  paralysies  liees  ä  la  meningite  tuberculeuse. 
Paris,  1874. 
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tuherkel  der  Pia  trifft  man  aoch  nicht  selten  in  den  Plexus  chorioiäB 
der  Ventrikel,  auf  der  Convexitat  und  der  inneren  Fläche  der  Henä- 
Sphäre,  wobei  die  Pia  durch  seröse  Infiltration  oft  stark  getrübt  ersckebt 
und  längs  der  grosseren  Venen  Streifen  einer  graogel  blichen,  puriforiM 
oder  käsigen  Masse  bemerkbar  sind.  Nur  selten  traf  ich  kleine  miliai» 
Knötchen  auch  auf  der  Innenfiäche  der  Dura.  Bei  der  microscopisd» 
Untersuchung  dieser  Knötchen  findet  man  fast  immer  Taberkelbacille. 
Das  Gelasssystem  der  Pia  ist  in  der  Begel  mehr  oder  weniger  injicin, 
und  beim  Herausziehen  derselben  aus  den  Furchen  bleiben  leicht  kie« 
Partikel  stark  adharenter  und  erweichter  Rindensubstanz  an  derscil» 
hängen.  Hie  und  da  findet  man  wohl  auch  streifenartige  Adhäsiona 
zwischen  Arachnoidea  und  Dura,  oder  Anhäufung  von  Serum  zwiscba 
beiden  Häuten,  und  blutige  Suffusionen  der  Pia.  Die  GehirnsobstiB 
sellKst  ist  meistens  anämisch,  selten  hyperämisch;  die  Ventrikel  sii 
durch  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt,  ihre  W» 
düngen»  wie  die  Centralgebilde  des  Gehirns  (Corpus  callosum,  Balkei 
SeptunO  häufig,  aber  keineswegs  immer,  stark  erweicht  oder  in  eis 
rahmartige,  im  Ventrikelwasser  flottirende  Masse  zerfliessend.  In  «a- 
/einen  Fällen  fand  ich  kleine  Ecchymosen,  besonders  in  der  ümgebBSf 
dOxS  dritten  Ventrikels.  Diese  Befunde  sind  jedoch  insofern  nicht  coi' 
staut,  als  die  seröse  Anhäufung  in  den  Ventrikeln  und  die  Erweitenof 
derselben  auch  fehlen  kann,  die  tuberculöse  Meningitis  also  nicht  notk- 
wondiii  mit  einem  „acuten  Hydrocephalus"  verbunden  zu  sein  brancht 
In  dioem  Fall  fehlt  auch  die  rahmartige  Erweichung  der  Ventrikel- 
un\gebung,  welche  überhaupt  nur  als  eine  cadaveröse  Erscheinung  i» 
Folge  der  Macoration  durch  das  angesammelte  Serum  zu  betrachten  seis 
dürfte. 

In  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  findet  man  zwar  entzündlich 
Krscheinungen  in  der  Pia  der  Basis  und  auch  wohl  der  Oonvexitat,  diffasi 
Trübung  und  Vordickung,  Oedera  oder  sulziges  Exsudat  mit  oder  ohn 
Mydrocephalus  der  Ventrikel,  —  aber  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung trifft  man  nirgends  miliare  Knötchen  der  Pia,  während  diese 
in  anJoren  Organen,  Milz,  Leber,  Lungen  sehr  verbreitet  sein  können. 
Mir  selbst  kamen  solche  Fälle  vor,  und  Rilliet  und  Barthez,  welche 
II  derselben  beobachteten,  rechnen  sie,  wie  ich  glaube  mit  Recht,  zur 
tuberculösen  Meningitis,  weil  die  Gegenwart  der  Miliartuberkel  in  anderen 
Organen  und  die  Eigenthümlichkeit  der  entzündlichen  Producte  sie  als 
solche  charakterisiren.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  letzteren  auch 
spontan,  ohne  den  Reiz  miliarer  Granulationen  zu  Stande  kommen  können, 
wie  es  denn  auch  umgekehrt  nicht  an  Fällen  von  acuter  Tuberculöse 
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;. 

;  fehlt,  in  welchen  trotz  zahlreicher  Miliartuberkel  doch  keine  entzünd- 
glichen  Erscheinungen  in  der  Pia  wahrzunehmen  sind.  Auf  diese  Fälle 
^  werde  ich  bei  der  Erörterung  der  Tuberculose  zurückkommen. 

Eine  Beschränkung  der  Tuberkel  auf  die  Pia  mit  Ausschluss 
aller  anderen  Organe  habe  ich  selbst  nur  in  einem  einzigen  Fall 
beobachtet,  und  wenn  auch  solche  Beobachtungen  von  anderen  Autoren, 
z.  B.  von  Bouchut,  mitgetheilt  werden,  so  drängt  sich  uns  dabei  immer 
der  Verdacht  einer  nicht  ganz  erschöpfenden  Autopsie  auf.  Ich  will 
hier  nur  daran  erinnern,  dass  wir  wiederholt  Tuberkel  im  Knochen- 
mark fanden,  welche  von  cälteren  Beobachtern  ohne  Zweifel  übersehen 
worden  sind.  Auch  fand  ich  nur  ausnahmsweise  die  Affection  auf  eine 
geringe  Ausdehnung  beschränkt,  z.  B.  bei  einem  2 '/^ jährigen  Kinde  mit 
xablreichen  Hirntuberkeln  und  Meningitis  tuberculosa  nur  noch  sehr  ver- 
einzelte miliare  Knötchen  in  der  rechten  Lunge,  bei  einem  2jährigen 
Kinde  mit  tuberculöser  Meningitis  der  Basis  und  Convexität  nur  noch 
einzelne  käsige  Herde  in  den  Mesenterialdrüsen,  bei  einem  9  Monate  alten 
Kinde  nur  einen  haselnussgrossen  käsigen  Herd  in  einer  Bronchialdrüse, 
bei  einem  11jährigen  Knaben  nur  eine  haselnussgrosse,  indurirte  und 
kleine  Kreidestückchen  enthaltende  Bronchialdrüse,  alle  anderen  Organe 
aber  völlig  normal.  Ungleich  häufiger  traf  ich  in  einer  ganzen  Reihe 
anderer  Körpertheile  gleichzeitig  tuberculose  Veränderungen,  am  constan- 
testen  mehr  oder  minder  ausgedehnte  käsige  Degeneration  der  Bronchial- 
drüsen, ferner  Tuberculose  und  käsige  Procosse  in  den  Mesenterial-  und 
anderen  Lymphdrüsen,  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Peri- 
toneum, der  Milz,  Leber,  den  Nieren,  selbst  im  Nebenhoden  und  in  den 
Genitalien  kleiner  Mädchen.  In  neuerer  Zeit  hat  besonders  die  Theil- 
nahme  der  Chorioidea  an  der  Tuberculose  lebhaftes  Interesse  erweckt, 
weil  man  Anfangs,  als  die  Thatsache  durch  Cohnhoim  und  v.  Graefe 
bekannt  wurde,  in  derselben  ein  absolut  sicheres  Kriterium  für  die  Dia- 
gnose der  Meningitis  tuberculosa  und  der  acuten  Miliartuberculose  über- 
haupt gefunden  zu  haben  glaubte.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung 
wurde  demnach  als  der  wichtigste  klinische  Act  in  dieser  Krankheit 
hingestellt,  und  der  Befund  einzelner  oder  mehrerer  grauweisser  Körnchen 
und  Fleckchen  im  Augenhintergrunde  in  allen  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  als  ausschlaggebend  betrachtet.  Das  letztere  hat  nun  allerdings 
seine  Ric:htigkeit,  und  ich  selbst  konnte  mich  öfters  von  der  Wichtigkeit 
dieser  Exploration  überzeugen,  welche  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auf- 
treten ernster  Cerebralsymptomo,  noch  in  jenem  Vorstadium  unbestimmten 
Kränkeins,  Chorioidealtuberkel  nachwies  und  damit  den  ganzen  Ernst 
der  Lage  verkündete.     Leider  ist  aber  die  Chorioidea,  wie  sich  später 
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herausstellte,    durchaus  nicht  constant  betheiligt*),    wovon  ich  mii 
auch  bei  den  Sectionen   wiederholt  überzeugte,   und   wir  dürfen  desbaft 
einen  negativen  Befund  im  Auge  noch  keineswegs   als  Beweis  gegei 
Meningitis  auffassen,   während  ein  positiver  Befund  allerdings  eioe  voOt 
diagnostische   Bedeutung    beanspruchen  darf.     Aach    das  Rückenmark 
bleibt  nicht  unbetheiligt,   indem   die  Pia  desselben    öfters  Tuberkelemp- 
tionen  und  entzündliche  Froducte  aufzuweisen  hat.     Bei  einem  Sjährigu 
Knaben  fanden  wir  die  Arachnoidea  spinalis  auf  der    hinteren  Seite  hb 
zur  Lendenanschwellung  herab  stark  verdickt,  mit  Eiter  infiltrirt,  macro- 
scopisch  aber  frei   von  Tuberkeln.     Wahrscheinlich  würde    die  Freqoeo 
dieser  Complication  steigen,  wenn  man  sich  die  Mühe   nehmen  weihe, 
bei  jeder  Section  die  Rückgratshöhle  zu  öflfnen*).     Die   Annahme  aber, 
dass    das  Auftreten    heftiger    Convulsionen,    Contracturen    oder  Hyper- 
aesthesien  nur  von  der  Theilnahme  der  Rückenmarkshäute  abhänge,  ist 
nicht  begründet,    denn  gerade  in   einem   Fall,  welcher    sich    durch  dis 
Vorwiegen  der  erwähnten  convulsivischen  Symptome  aaszeichnete,  fand» 
wir  das  Rückenmark  bei  der  Autopsie  völlig  normal.  —  KothansamiM- 
lungen    im  Dickdarm    fanden    sich    oft    in    beträchtlichem    Maasse;  be 
einem  4jährigen  Kinde  war  das  ganze  Coecum  vor  und  hinter  der  Valvnli 
Bauh.  von  einem  4  Ctm.  langen  Kothpfropf  ausgefüllt.  — 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  habe  ich  nur  wenig  hia- 
zuzufügen.  Sind  auch  Kinder  mit  hereditärer  Disposition  zu  Tuberculosen 
oder  solche,  die  an  scrophulösen  Affectionen,  an  Phthisis,  an  chronisch« 
Knochenvereiterungon  leiden,  der  Krankheit  am  meisten  unterworfen,  so 
werden  Sie  doch  gar  nicht  selten  blühende,  scheinbar  gesunde  Kinder 
derselben  zum  Opfer  fallen  sehen,  und  erst  die  Entdeckung  der  Tuberkel 
bacillen  eröffnete  uns  die  Einsicht  in  das  Zustandekommen  dieser  Fälle 
durch  directe  Infection,  deren  bestimmter  Nachweis  allerdings  nur 
selten  möglich  sein  wird.  Im  Allgemeinen  sind  alle  Wege,  auf  denen 
die  Bacillen  in  den  Organismus  gelangen  und  Tuberkel  erzeugen  können, 
auch  für  die  Entstehung  der  Meningitis  tuberculosa  bedeutsam  (Respira- 


*)  Heinzol  (Jahrb.  f.  Kiiulerheilk.  VIII.  1875.  S.  355)  fand  unter  31  Fallen 
von  Menin^ilis  tub.  busil.,  niomals  Ohorioidoaltuberkel,  weder  im  Leben  noch  nach 
dem  Toilo,  wohl  über  ir>inHl  N iMiroretinitis  und  Stauungspapille,  letztere 
wahrscheinlirh  iluroh  ilon  hrurk  von  don  hyiirocephalischen  Ventrikeln  her  bedingt  — 
Moncy  (Lanoot.  XIX.  ISs:^  Vol.  II.)  fand  in  42  Fällen  von  Meningitis  tub.  nur 
l'imal  Tuborkol  di^r  i'hi>rioido«i  boi  der  Section. 

"-)  K.  Sohult/.o  hat  in  i»  Kiillen  von  Meningitis  tub.  basil.,  welche  allerdings 
Krwachsono  botrolTon,  dio.so  .spinalen  Voränderungen  microscopisch  genau  unter- 
sucht ^Borl    klin    WodionMlu.    ISTC.   Xo.  1  u.  2). 
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H^ioa^  tiod  Digestiooäschleimhaut,  äussere  Haut).  Besonders  wichtig  ist 
^■pir  die  durch  uoEählige  Beobachtungen  erhärtete  Thatsacbe,  dass  die 
Hp^illäre  Infection  der  Pia  bei  scheinbar  ganz  blühenden  Kindern  von  sehr 
^fti  cschränkteo  käsig-tuberculösen  Herden  in  den  Lymph-,  Mesenterial- 
^bJer  BroDchialdrüsen  ausgehen  kann,  die  viele  Monate  oder  selbst  Jahre 
^■b  bestanden  haben,  ohne  sich  durch  irgend  ein  Synoptom  zu  verrathen, 
^^^^  Die  Annahme  einer  traumatischen  Ursache,  besonders  eines  Falls 
■%uf  den  Kopf,  zu  welcher  die  Eltern  stets  geneigt  sind,  ist  unter  diesen 
■VcrhSltnissen  in  der  Regel  eine  Täuschung,  und  beruht  meistens  nur  auf 
H^ittem  ^lofälligen  Zusammentreffen.  Indess  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
^Btellcn,  dass  gerade  bei  Kindern  mit  tuberculöser  Disposition  eine  Com- 
^ktotion  des  Gehirns  leichten  als  bei  anderen,  hyperämische  Zustande  mit 
Hittrea  Folgen  nach  sich  ziehen  kann  (S.  291). 

i  lieber  die  Erfolge  der  Therapie  kann  ich   leider   nur  ungünstiges 

miltheilen.    Alle  Aerzte,  die  es  mit  der  Diagnose  Ernst  nehmen,  werden 
mir  durin    beistimmen^   dass  sie  jeden  Fall   von   Meningitis   tuberculosa 

Ivon  vornherein   verloren  geben  und  sich   in  dieser   Prognose   nicht  täu- 
schen.    Die   vereinzelten    von    den    Autoren    mitgetheilten    Heilungsfälle 
fciüd  deshalb   mit   der  grössten   Reserve    zu   beurtheilen.      Freilich   lässt 
B^i^h  die  Möglichkeit  einer  Heilung  nicht  in  Abrede  stellen.    Bedenkt 
tüio,    dass   bei   tuberculösen   Individuen   doch   nicht  Jede  Pleuritis  oder 
I*eritonitr$  lethal  verläuft,   dass   ferner  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht 
^OQ  den   miliaren  Granulationen   der  Pia  ausgehen   kann,    die  ja  nicht 
»«Iten  ganz  latent  bestehen,    so   kann   man  die   enorme  Lethalitat   der 
Meningitis  nur  aus  ^wei  Ursachen  ableiten,  einmal  von  der  gleichzeitigen 
p      Acuten  Tuborculose  vieler  anderen  Organe,  and  zweitens  von  den  localen 
H  Verän<lerungen,    welche   das  Gehirn    sowohl  durch   die   Erweichung    der 
H  unter  der  Pia  liegenden  grauen  Substanz,    wie   durch    den   wachsenden 
^  Druck   von   den  erweiterten  Ventrikeln   her  erleidet,     Ist  es  einmal   so 
Wit  gekommen,    so   kann    wohl  an  eine   Wiederherstellung  nicht   mehr 
pda<:ht  werden.    Dagegen  halte  ich  es  nicht  für  unmöglich,  im  Beginn 
^On  Fällen,  in  denen  die  Miliartuberculose  nicht  allgemein,  sondern  nur 
^  kßschrankt   auftritt,    bei  rechtzeitiger  Therapie  noch   Heilung    herbeizu- 
^P  fUlreti,  da  es  hier  seunachst  darauf  ankommt,  die  beginnende  Entzündung 
p      <l«r  Pia  zurückzubilden   und  eine   stärkere   bis  in  die  graue  Hirnschicht 
L  ^riugeade  Exsudation  zu  verhüten*     Dass  dieser  Versuch  nur  in  äusserst 
H  'seltenen  Fällen  gelingt,  ist  eine  Thatsache,  aber  ich  glaube,  dass  es  sich 
^K  doch  immer  verlohnt,  ihn  zu  machen,    wenn  nicht  etwa  vorgeschrittene 
V    '  '        oder   die  Zeichen  einer  Toberculose   des  Gehirns  denselben  von 
^L-^4i^r^**"   '»''^  .,;n..ti   vpr^phiichen  erscheinen  lassen. 
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Ich  habe  in  früheren  Arbeiten*)  einige  Fälle  mitgetheilt,  welche  auf 
Krschoinunpen  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa  darboten, 
und  durch  eine  energische  Antiphlogose  geheilt  wurden.  Einer  diwer 
Fälle,  ein  lV4Jähriges  Kind  betreffend,  endete  durch  einen  Anfall  Tot 
Meningitis  drei  Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  tödtlichj  nachdem  ein 
Bruder  an  derselben  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  und  gerade 
dieser  Umstand  scheint  mir  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen. 
Hilliot  und  Barthez  berichten  zwei  Fälle,  in  denen  ein  paar  Jahre 
na(*h  der  Heilung  des  ersten  Anfalls  der  Tod  durch  Recidiv  herbeig^ 
führt  wurde,  und  bei  der  Section  die  alte  und  frische  Tuberkeleraption 
in  der  Pia  deutlich  unterschieden  werden  konnte.  Auch  beschreibt 
Politzer-)  den  Fall  eines  Kindes,  welches  drei  Jahre  zuvor  Basilar- 
menincitis  überstanden  hatte,  abgesehn  von  einer  anhaltenden  Magerkeit 
völlig  genesen  war,  und  bei  der  Section  neben  frischer  Basilarmeningitis 
ein  obsoletes  schwieliges  Exsudat  am  Pons  darbot.  Obwohl  also  aof 
lirund  dieser  Ausnahmsfälle  selbst  nach  gelungener  Heilung  immer  ein 
lethales  Recidiv  früher  oder  später  zu  fürchten  ist,  darf  diese  Befürch- 
tung den  Arzt  dot'h  ni.ht  zu  einer  passiven  Haltung  veranlassen.  Ich 
lasse  daher  im  Beginn  je  nach  dem  Alter  3 — 6  Blutegel  hinter  den 
Ohren  appliciren.  eine  Kiskappe  auf  den  Kopf  legen,  gebe  Calomel  0,05 
*2 stündlich,  bei  nicht  roichlivhen  Ausleerungen  daneben  noch  Inf.  Sennac 
comp,  mit  Syrup.  spinao  corvinao.  und  lasse  ünguent.  einer.  (0,5 — 1,0) 
ein  I  aar  Mal  taglich  in  Hals  und  Xaokou  einreiben.  Wenn  ich  auch  von 
iie>er  Therapie  seit  etwa  It^  Jahren  keinen  Erfolg  gesehen  habe,  so 
halte  ich  mich  doch  :\\  dorsoll  ou  vorptlichtet,  und  schaden  wird  sie  g^ 
wiss  r.icht  in  einer  Krankho;;.  wouho,  sich  selbst  überlassen,  sicher  zum 
l\\ie  fuhrt  Per  Vorsc.rh  d  osor  IVhandlung  ist  freilich  nur  in  den 
ersten  laircr.  .icr  krankic:  ?;:  tv.Avhon;  späterhin  kann  weder  diese 
:.  V.  :r3:o:..i  c.nc  .t:;,io:x^  Mc'r.  'c  xcr.r  Hülle  bringen.  Von  den  früher 
.7  reo:..:  oivpVh'iOr.  r.  a  .s>i*:-s:  s;V'V;t.- "Alien  Einreibungen  des  ünguent 
:.!.r:,';r  >:.r.rr.  v.  ,:;*:■  K/y:  V  v  -.V  ;Vcr>o  :urückgekommen,  wie  von  den 
':.,.>::•.;  ■-*^-''-  ■-  ^a- *^i'  ■■*-  — '''^  '•  ■■  *^  ^  in  unzähligen  Fällen  beharr- 
•  ,■«";:.•«<••.;•.,'  ,.*'.\A.  y.\:  .':::  >:  yxcv:^  einen  Erfolg  aufzuweisen, 
T      V     .*  ;■.*••■.   .  •'    ,;'A-.'    .''•  A-sc    hr:en  Bepinselungen  der  Kopf- 
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XVIII.    Die  purulente  Meningitis. 

Die  Frequenz  der  eiterigen  Meningitis,  mag  dieselbe  nun  die  Häute 
des  Gehirns  allein  oder  zugleich  die  Spinalmoningen  b'efallen^  tritt  gegen 
diejenige  der  tuberculösen  Form  erheblich  zurück.  Nur  die  Aerzte, 
welche  Gelegenheit  hatten,  die  epidemische  Meningitis  cerebro-spinalis 
za  beobachten,  gebieten  über  ein  umfassendes  Krankenmaterial,  während 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Zahl  der  Beobachtungen  immer 
nur  eine  beschränkte   bleibt. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  durch 
das  Fehlen  aller  tuberculösen  Bildungen  sowohl  im  Gehirn  und  seinen 
Häuten,  wie  in  den  übrigen  Organen,  was  natürlich  nicht  ausschliesst, 
dass  auch  ein  tuberculöses  Individuum  zufällig,  z.  B.  in  Folge  einer 
Schädelfractur,  von  einer  einfachen  Meningitis  befallen  werden  kann. 
Abgesehn  von  diesen  und  einigen  anderen,  z.  B.  durch  Pyämie  bedingten 
Fällen,  nimmt  fast  jede  Meningitis  bei  Tuberculösen  immer  die  anato- 
mischen und  klinischen  Charaktere  an,  welche  Sie  eben  kennen  gelernt 
haben,  und  selbst  das  Fehlen  der  Miliartuberkel  in  der  Pia  thut  dieser 
Regel  keinen  Abbruch  (S.  308).  Die  Meningitis  simplex  befällt  nun  zwar 
die  Convexität  der  Hemisphären  weit  häufiger  und  intensiver,  als  die 
tuberculöse  Form,  oft  erstreckt  sich  aber  die  Entzündung  auch  auf  die 
Basis,  und  reicht  von  dieser  aus  über  die  Mednlla  oblongata  mehr  oder 
weniger  tief  in  den  Wirbclkanal  hinein  (Meningitis  cerebro-spinalis).  Von 
der  Basis  her  kann  die  serös- eiterige  Infiltration  sich  sogar  bis  auf  das 
retrobulbäre  Gewebe  erstrecken  und  Exophthalmus  veranlassen.  Neben 
bedeutender  Hyperämie  der  Pia,  kleineren  und  grösseren  Ecchymosen 
und  partiellen  Verwachsungen  der  Dura  mit  der  Pia,  finden  Sie  das 
Gewebe  der  letzteren  mit  gelbem  oder  gelblichgrauem  Eiter  infiltrirt, 
welcher  theils  dem  Lauf  der  grösseren  Blutgefässe  folgt,  theils  schichten- 
artig ausgebreitet  ist,  und  auch  in  verschiedener  Menge  frei  zwischen 
Pia  und  Dura  enthalten  sein  kann.  Die  graue  Corticalschicht  des 
Gehirns  ist  häufig  an  verschiedenen  Stellen  mit  der  Pia  verwachsen, 
durch  seröse  Imbibition  peripherisch  erweicht,  auch  wohl  partiell  hyper- 
ämisch  und  von  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Ventrikel  sind 
zwar  in  der  Regel  leer,  keineswegs  aber  constant;  bisweilen  fand  ich 
sie  durch  trübes,  von  purulenten  Streifen  durchzogenes  Serum  aus- 
gedehnt, wobei  das  aufgelockerte  Ependyma  keine  erheblichen  Verände- 
rungen darbot.  Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  waren  sowohl  die 
Seiten-  wie  der  4.  Ventrikel  mit  dünnem  gelbem  Eiter  gefüllt  und  stark 
dilatirt.     Nimmt  das  Rückenmark  Theil,  so  findet  man  ganz  ähnliche 
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eiterige  Infiltrationen  der  Pia  und  des  lockerea  Maschengewebes  der 
Arachnoidea,  ara  stärksten  und  ausgedehntesten  an  der  hinteren  Fläch« 
des  Rückenmarks.  Auch  die  innere  Fläche  der  Dura  mater,  sowohl  in 
Schädels  wie  des  Spioalkanals,  zeigt  in  vielen  Fällen  Injection  und  bktis 
eiterigen  Beschlag  (Pachymeningitis).  Alle  diese  Erscheinungen  kommen 
den  epidemischen,  wie  den  sporadischen  Fällen  der  Krankheit  gleich- 
massig  zu*). 

Mir  selbst  bot  sich  bisher  keine  Gelegenheit  dar,  die  epidemiscli« 
(infectiöse)  Form  in  grösserer  Ausdehnung  zu  beobachten,  wenn  auchn 
manchen  Zeiten  hier  in  Berlin  die  betreffenden  Fälle  so  schnell  auf  ein- 
ander folgten,  dass  ich  sie,  zusammengehalten  mit  den  gleichzeitigeo 
Beobachtungen  anderer  Collegcn,  immerhin  als  Beispiele  einer  Miniator- 
epidemie  betrachten  musste.  Zwei  rasch  hintereinander  im  Sommer  1885 
auf  meine  Abtheilung  gekommene  Fälle,  von  denen  der  eine  tödtlich 
endete,  betrafen  sogar  Geschwister.  Jedenfalls  kamen  sogenannte  spo- 
radische Fälle  mindestens  ebenso  häufig  vor.  So  weit  meine  Erfahrang 
reicht,  ist  das  Kriterium  eines  stürmischen  Verlaufs,  welches  man  früher 
für  diese  Meningitis  im  Gegensatz  zur  tuberculösen  geltend  machte,  durch- 
aus kein  sicheres,  da  es,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  an  Fällen  fehlt 
welche  ebenso  lange,  ja  noch  weit  länger  dauern,  "als  die  tubcrculöie 
Form.  Auch  die  klinischen  Erscheinungen  können  in  Bezug  auf  Intensität 
und  Combination  so  verschieden  sein,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemein 
gültiges  Krankheitsbild  zu  entwerfen. 

Im  Allgemeinen  sind  als  Cardinalsymptome  der  Krankheit,  welche 
sich  wie  ein  rothor  Faden  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  hin- 
durchziehen, die  folgenden  hervorzuheben:  Kopfschmerz  bei  älteren  Kin- 
dern, dio  überhaupt  schon  klagen  können;  Erbrechen,  Starre  der  Nacken- 
oder seitlichen  Halsmuskeln,  Conlracturen  der  Extremitäten,  Convulsionen, 
Delirien,  Sopor,  mehr  oder  minder  hohes  Fieber.  Aber  aus  der  Reibe 
dieser  Erscheinungen  können  einzelne  oder  mehrere  fehlen,  oder  nur  so 
schwach  angedeutet  sein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden.  Wechselnd 
ist  auch  die  Succession  derselben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  von 
vornherein  prägnante  Hirnsymptome,  Delirien,  Sopor,  Erbrechen,  Convul- 
sionen und  Genickstarre  auf,  und  machen  sofort  die  Diagnose  unzweifd- 

')  lieber  den  Befund  specifischer  Bactorien  im  Eiter  der  Meningitis  sind 
die  Angaben  der  Autoren  verschieden.  Manche  sprechen  von  Micrococcen,  andere 
(A.  Fränkel)  von  einer  dem  Pneumoniccoccus  identisclien  i^'orm.  Die  in  einem 
meiner  Fälle  im  pathologischen  Institut  mit  dem  Eiter  angestellten  Culturversuche 
fielen  durchaus  negativ  aus  (s.  Wo ichselbaum,  Fortschr.  d.  Med.  1887.  No.l8u.l9). 
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haft.  Solche  Fälle  nehmen  bisweilen  einen  äusserst  stürmischen,  fulmi- 
nanten Verlauf. 

Ein  5jähriges  Mädchen  wurde  inmitten  völliger  Gesundheit  ohne  nachweis- 
bare Ursache  plötzlich  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  befallen. 
Schon  nach  3  Stunden  allgemeine  epileptiforme  Krämpfe  und  tiefer  Sopor,  die 
Krämpfe  setzten  etwa  12  Stunden  aus,  während  der  Sopor  fortdauerte;  dabei  hohes 
Fieber.  Dann  Wiederbeginn  der  Convulsionen,  die  bis  zum  Tode,  48  Stunden  nach 
dem  Anfang  der  Krankheit  fortdauern.  Section.  Die  ganze  convexe  Fläche  des 
Gehirns  mit  einem  gelben  in  die  Pia  infiltrirten  purulenten  Exsudat  überzogen, 
welches  auf  den  Vorderlappen  eine  zusammenhängende  Schicht  bildet,  weiter  hin  dem 
Laufe  der  Gefässe  folgt  und  tief  in  alle  Sulci  eindringt.  Auch  an  der  Basis  eiterige 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  Nn.  optici  und  oculomotorii.  Ventrikel  leer.  Die 
übrigen  Organe  gesund. 

Bei  einem  iVj jährigen  Knaben  traten  am  frühen  Morgen  plötzlich  Er- 
brechen und  allgemeine  Convulsionen  auf,  welche  bis  5  Uhr  Nachmittags  dauer- 
ten, dann  5  volle  Tage,  welche  mit  hohem  Fieber  und  Sopor  verliefen,  pausirton 
und  am  Tage  vor  dem  Tode  (dem  sechsten  der  Krankheit)  wieder  ausbrachen. 

Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häufiger  ist  dieser  Beginn  mit  Con- 
vulsionen, die  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholen  und  rasch  mit  Sopor 
verbinden.  In  manchen  Fällen  bildet  aber  auch  in  diesem  zarten  Alter 
eine  enorm  hohe  Temperatur  die  Haupterscheinung  und  erhält  längere 
Zeit  die  Diagnose  eines  Typhus,  bis  schliesslich  unverkennbare  Cerebral- 
symptome  auftreten. 

Agnes  W.,  das  8  Monate  alte  gesunde  Kind  eines  Collegen,  erkrankte  am 
8.  März  1877  mit  einmaligem  starkem  Erbrechen.  Das  Kind  war  blass,  nahm  un- 
gern die  Brust  und  war  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  sehr  still,  zeigte  jedoch 
auch  am  folgenden  Tage  noch  nichts  wesentlich  Krankhaftes;  es  lachte  und  sprang 
auf  dem  Arm  des  Vaters  fast  so  lustig  wie  früher.  Am  10.  und  11.  fiel  wiederum 
die  Apathie  des  Kindes  und  erhöhte  Wärme  auf,  und  die  Messung  ergab  am  Abend 
40,8,  so  dass  man  den  Ausbruch  von  Scharlach  erwartete.  In  den  vier  folgenden 
Tagen  bis  zum  15.  bildete  nun  das  hohe  Fieber  die  einzige  erhebliche  Krank- 
heitserscheinung.   Die  Messungen  ergaben: 


M. 

A. 

am  12.  März 

40,0 

41,0 

.    13.      r 

40,4 

41,8 

.    14.     , 

40,6 

40,2 

«    Jo.     . 

40,1 

38,8 

Das  Sinken  der  Temperatur  in  den  beiden  letzten  Tagen  wurde  durch  zwei 
kalte  Einwicklungen,  zwei  Dosen  Chinin  (0,2  und  0,4)  und  schliesslich  durch  ein 
Bad  von  30°  C.  erzielt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Typhus  und  Meningitis, 
und  bei  meinem  ersten  Besuch  am  15.  wagte  ich  auch  noch  nicht,  mich  zu  ent- 
scheiden, aber  bereits  am  16.,  also  8  Tage  nach  dem  ersten  Eintritt  des  Krbrprhens, 
zeigte  sich  eine  massige  Starre  der  Nackenmuskeln  mit  Wendung  des  Kopfes 
nach  links  und  einer  leichten  Gontraction  des  rechten  Arms  im  Ellenbogen- 
gclenk.    Weder  durch  anhaltende  Kisfomentationen  des  Kopfes,  noch  durch  zweimal 
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taglich  wiederholte  kalte  Bäder  nnd  Klystiere  von  Ghininlösang  (0,5),  gelang  es  jetzt, 
die  hohe  Temperatur  herabzusetzen;  dieselbe  schwankte  fast  bis  zum  Tode  stets 
zwischen  40,0—41,4,  und  ging  erst  in  den  beiden  letzten  Tagen  temporar  auf  38i 
herab.  Puls  zwischen  130 — 160,  immer  regelmässig.  Als  nun  am  18.  das  Genick 
wieder  leichter  beweglich  und  die  Milz  bei  der  Palpation  stark  vergrössert  erschietu 
das  Kind  auch  trotz  des  andauernden  hohen  Fiebers  auf  Anrufen  gut  reagirte  and 
nach  der  vorgehaltenen  Uhr  griff,  wurden  wir  in  der  Annahme  einer  Meningitis  wieder 
schwankend,  bis  am  19.  mit  erneutem  Erbrechen  auch  die  Genickstarre  und  die  Con- 
tractur  des  rechten  Arms  wieder  eintraten  und  damit  die  Diagnose  sicher  wurde. 
Aber  erst  am  21.  Abends  kam  es  zu  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  mit  dunkel- 
rothem  Gesicht  und  starkem  Schweissausbruch.  In  der  Nacht  häufiges  Aufschreien 
und  wiederholtes  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  3  Uhr  Nachmittags  ein  halbstün- 
diger epilepti former  Anfall,  später  lebhafte  Kau-  und  Saugbewegungen,  Stn* 
bismus  convergens,  Injection  der  Augen.  Die  Gonvulsionen  wiederholten  sich  am 
23.  von  3—6  Uhr  Nachmittags  und  traten  10  Uhr  Abends  von  neuem  ein,  um  bis 
zum  24.  3  Uhr  Nachmittags,  wo  der  Tod  erfolgte,  fortzudauern.  Puls  schliesslich 
200,  fadenförmig.  Section.  Sehr  intensive  Meningitis  cerebrospinalis.  Etwa  1  Ess- 
löffel freien  Eiters  auf  der  Hirnoberfläche ,  eiteriges  Exsudat  von  1  Ctm.  Dicke  zwi- 
schen den  Maschen  der  Pia,  encephalitische  Erweichung  etwa  1  Ctm.  in  die  graae 
Hirnsubstanz  hineinreichend.  Ventrikel  leer.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert. 
Alle  anderen  Organe  normal. 

In  diesem  Fall  sehen  wir  die  Gonvulsionen  erst  am  13.  Tage  der 
Krankheit  auftreten,  nachdem  vorher  nur  sehr  hohes  Fieber,  massige 
Genickstarre,  Contractur  des  rechten  Oberarms  und  palpabler  Milztamor 
bestanden  hatten.  Diese  Symptome,  die  für  die  Diagnose  ausreichen, 
lassen  aber  in  einzelnen  Fällen  so  lange  auf  sich  warten,  dass  man  weit 
eher  an  die  Entwicklung  einer  tuberculösen,  als  an  diejenige  einer 
purulonton  Meningitis  denkt.  Insbesondere  kann  eine  anhaltend  niedrige 
Temperatur  (etwa  von  38,5)  und  eine  sehr  geringe  Pulsfrequenz  von 
G4 — 90  Schi.,  die  auch  unregelmässig  sein  können,  dirse  Täuschung  er- 
zeugen.    So  fand ') 

bei  einem  9  Monate  alten  rachitischen,  aber  von  Tuberkeln  ganz  freien  Kinde, 
14  Tage  lang  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  statt,  ehe  Genickstarre  sich  be- 
merkbar machte.  Dabei  hohes  Fieber,  Puls  152,  regelmässig,  fast  anhaltendes  Ge- 
schrei, Contracturen  der  Finger,  während  der  5  letzten  Tage  anhaltender  Sopor 
und  fast  ununterbrochene  opileptiformo  Gonvulsionen.  Dabei  von  Neuem  Er- 
brechen, Einsinken  der  Fontanelle,  Erweiterung  und  Starre  der  Pupillen;  Puls  klein 
und  unzählbar  schnell,  .Athmen  unregelmässig.  Tod  nach  8 wöchentlichem  Verlauf. 
Die  Section  ergab  Meningitis  purulenta  der  Oonvexität  und  Basis,  welche  sich  auf 
die  Pia  dos  iVrvicalmarks  fortsetzte.  Ventrikel  dilatirt,  mit  trübem  Serum  und  Eit^r 
angefüllt.    Sonst  alle  tVgane  normal.    Nirgends  Tuberkel. 


*)   Beitr.  zur  Kinderhoilk.   N.  F.  S.  lo. 
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Auch  der  folgende  Fall  imponirte  als  tuberculöse  Meningitis  trotz 
des  Begiuns  mit  einem  Krampfanfall,  der  auf  Complication  mit  Ge- 
hirntuberkel bezogen  wurde: 

Max  Tb.,  7  Monate  alt,  rachitisch,  aufgenommen  am  11.  Juni  1884.  Nach 
längerem  Husten  vor  zwei  Wochen  plötzlich  ein  epileptiformer  Anfall,  seitdem 
eine  bald  mehr  bald  weniger  markirte  Retroversion  des  Kopfes.  Kopf  und 
Wirbelsäule  bilden  einen  spitzen  Winkel,  ersterer  kann  nicht  nach  vorn  gebeugt  wer- 
den. Dabei  grosse  Apathie,  linksseitiger  Strabismus  convergens,  rechte  Pupille  etwas 
erweitert,  gut  reagirend.  Doppelseitige  Otorrhoe,  besonders  rechts.  Catarrh  der 
grossen  Bronchien.  Diese  Symptome  bestanden  fast  drei  Wochen  lang  unverändert 
fort;  Apathie  und  Somnolenz  täglich  zunehmend,  enorme  Macies.  In  den  letzten 
Tagen  Sopor,  pericorneale  Gefässinjection,  Schleimfetzen  im  Conjunctivalsack,  Temp. 
immer  nur  38—38,5,  in  den  letzten  Tagen  fast  normal.  Ophthalmoscopischer  Befund 
negativ.    Tod  am  29.  in  Sopor  ohne  Krämpfe. 

Section:  In  keinem  Organ  Tuberkel.  Massige  Meningitis  purulenta  basilaris, 
starke  Erweiterung  der  Seiten-  und  des  4.  Ventrikels,  welche  mit  dünnem  gelbem 
Eiter  gefällt  sind.  Ependyma  aufgelockert.  Gehirn  anämisch,  um  die  Ventrikel 
herum  eine  hyperämische  Zone.  Auf  beiden  Ohren  Otitis  media  purulenta,  mit 
jauchiger  Infiltration  der  umgebenden  Knochensubstanz. 

Hier  mag  die  basilare  Meningitis  von  der  Otitis  media  ihren  Aus- 
gang genommen  und  sich  längs  der  Plexus  chorioidei  in  die  Ventrikel 
verbreitet  haben.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Ganzen  fünf 
Wochen.  Convulsionen  fanden  nur  einmal,  im  Beginn  der  Meningitis 
statt.  Diesel bon  können  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  voll- 
ständig fehlen,  und  an  ihre  Stelle  treten  dann  Contracturen,  ent- 
weder nur  der  Nacken-  oder  Rückenmusculatur,  oder  auch  der  Extremi- 
täten, meistens  der  unteren,  welche  der  Extension  einen  mehr  oder 
weniger  starren  Widerstand  entgegensetzen  und  dann  lebhaftes  Geschrei 
hervorrufen.  In  einem  Fall  (lOjähriger  Knabe)  bestand  dabei  eine 
äusserst  empfindliche  diffuse  Anschwellung  des  linken  Hand-  und  rechten 
Kniegelenks,  welche  unter  dem  Gebrauch  von  Mercurialeinreibungen 
sich  langsam  zurückbildcte. 

Ernst  F.,  7 Jahre  alt,  aufgenommen  im  November  1872  mit  Catarrh  der  grossen 
Bronchien  und  typhösen  Symptomen.  Coma,  trockene  rothe,  bald  braun  werdende 
Zunge,  schwärzliche  Lippen;  Milz-  und  Leberumfang  normal.  Temp.  39  —  39,5, 
später  38,8.  Vom  fJ.  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Nackenstarre  und  starre 
Flexion  der  unteren  Extremitäten,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  häufiges 
lautes  Aufschreien,  später  Flexion  aller  Finger  und  Supinationsstellung 
der  Hände.  Temp.  von  36,6—38,2  schwankend.  Am  12.  Tage  Besserung,  Zunge 
feuchter,  Tremor  der  Beine,  Sensorium  zurückkehrend,  Appetit  besser.  In  den  beiden 
folgenden  Tagen  wieder  Verschlimmerung.  Temp.  normal.  Vom  16.  Tage  an 
Sensorium  ganz  klar.    Temp.  38,5—39.    Vom  22.  Tage  an  verschwinden  alle  spasti- 
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sehen  Erscheinungen.  Euphorie.  Fieberlosigkeit.  Pals  während  der  ganzen  Krank- 
heit zwischen  104—132  schwankend,  nar  einmal  (am  28.)  Puls  46  bei  36,8  Temp. 

Otto  K.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  im  December  1872,  mit  gastrischen  Sym- 
ptomen, Kopf-  und  Leibschmerzen  und  äusserst  gespannten  Bauchdecken.  Vom 
3.  biä  7.  Tage  heftige  Delirien,  Somnolenz,  völlige  Apathie,  Temp.  normal.  Vom 
7.  Tage  an  entschiedene  Besserung,  Sensorium  klarer  bis  zum  11.,  wo  wieder 
Verschlimmerung  eintrat  und  über  heftigen  Nackenschmerz  geklagt  wird. 
Massige  Genickstarre  und  Contractur  der  Adductoren  der  Oberschenkel. 
Temp.  36,5  mit  60—64  Pulsen  bis  zum  12.  Abends.  Bei  fortdauernder  Steigerung 
aller  Sympteme,  beträchtlicher  Hyperaesthesie  der  unteren  Extremitäten,  wieder- 
holtem Erbrechen,  starken  Rucken-  und  Kreuzschmerzen  steigert  sich  gleichzeitig  die 
Temperatur  auf  39,7 — 40,4  mit  110 — 142  Pulsen,  bis  am  14.  alle  Erscheinungen  ab- 
nehmen und  gleichzeitig  Temp.  und  Puls  allmälig  zum  Normalznstand  zurückkehren. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  in  der  wiederholten  Application 
von  Blutegeln  am  Kopf  und  blutigen  Schröpfköpfen  längs  der  Wirbelsäule,  lauen 
Bädern  (im  ersten  Fall  mit  kalter  Bespulung  des  Kopfes  und  Rückens),  Einreibungen 
grauer  Salbe;  innerlich  Calomel  und  Abführmittel. 

Gottfried  Sp.,  7jährig,  seit  3  Tagen  krank.  Aufgenommen  am  23.  Mai  1885 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  darauf  Schmerzen  im  Halse  und  linken  Knie,  Som- 
nolenz, leichten  Delirien,  hochgradiger  Genickstarre  und  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, die  beim  Aufrichten  zunimmt.  Pupillen  normal.  Temp.  38,2.  Puls  100,  der 
bald  auf  84  zurückgeht  und  unregelmässig  wird.  Leichte  Flexionscontractur 
der  unteren  Extremitäten,  keine  Hyperästhesie.  Therapie:  12  blutige  Schröpfköpfe, 
Ung.  einer.  1,0  3 mal  täglich  einzureiben;  Calomel  0,03  dreistündlich.  Am  24.  noch- 
mals 8  blutige  Schröpfköpfe.  Den  25.  Herpes  labialis.  Temp.  38,4 — 39,5.  Somno- 
lenz mit  freien  Intervallen  abwechselnd.  Den  26.  Besserung  der  Contracturen,  Puls 
120,  regelmässiger.  Temp.  38,5.  Das  von  Kernig')  beschriebene  Symptom  deutlich 
zu  beobachten,  und  in  abnehmender  Stärke  bis  in  die  Keconvalescenz  zu  verfolgen, 
erst  am  H.  Juni  ganz  verschwunden.  Vom  3.  Juni  an  fieberlos,  massige  Genickstarre 
vei schwindet  erst  am  9.    In  der  letzten  Zeit  Jodkali.    Geheilt  entlassen. 

In  diesem  und  in  mehreren  anderen  FäUon  beobachtete  ich  das  von 
Kernig  angegebene  Symptom,  welches  dcarin  besteht,  dass,  wenn  selbst 
in  ruhiger  Rückenlage  keine  Rigidität  der  unteren  Extremitäten  besteht, 
diese  doch  sofort  eintritt,  wenn  man  die  Patienten  im  Bett  aufrichtet, 
überhaupt  sobald  man,  auch  in  der  Seitenlage,  die  Oberschenkel  in  einen 
rechten  oder  spitzen  Winkel  zum  Rumpf  stellt.  Es  erfolgte  dann  eine 
Flexionscontractur  in  den  Kniegelenken,  welche  der  Extension  starren 
Widerstand  entgegensetzte,  aber  verschwand,  sobald  Patient  in  die  hori- 
zontale Lage  zurückgebracht  wurde.  Für  constant,  oder  gar  patho- 
gnomonisch,  kann  ich  dies  Symptom  nicht  erklären,  da  es  gerade  in 
einem  schweren,  durch  die  Section  bestätigten  Fall  fehlte  (wenigstens  so 
lange  derselbe  sich  in  klinischer  Beobachtung  befunden  hatte),  äberdies 


')  Berl.  klin.  Wochenschr    1884.   No.  52.  —  Bull,  Eb^ 
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aber  auch  bei  anderen  CerebraIa£fectionen  vorkommen  kann.  Sehr  deut- 
lich war  es  auch  in  einem  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  der  mit  ei- 
teriger Arachnitis  spinalis  complicirt  war.  Ich  muss  mit  Bull  darin 
übereinstimmen,  dass  man  schon  bei  gesunden  Menschen  eine  Andeutung 
dieses  Phänomens  wahrnehmen  kann,  besonders  wenn  man  den  Ober- 
schenkel in  einen  spitzen  Winkel  zum  Rumpf  bringt*). 

Würden  alle  Fälle  mit  den  geschilderten  stürmischen  Symptomen 
verlaufen,  so  würde  auch  die  Diagnose  meistens  ziemlich  sicher  zu  stellen 
seJQ.  Dies  ist  indess  nicht  immer  der  Eall.  Vielmehr  giebt  es  eine 
raittelschwere  protrahirte  Form  der  Meningitis,  besonders  der  in- 
fectiösen,  welche  durch  lange  Dauer  und  wechselnde  Intensität  der 
Erscheinungen  den  Arzt,  zumal  den  Unerfahrenen,  irre  machen  kann. 
Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  folgende.  Die  bis  dahin  gesunden  Kinder 
erkranken  plötzlich  mit  einem  mehr  oder  minder  intensiven  Fieber, 
dessen  Exacerbation  in  den  Mittags-  oder  Abendstunden  zwischen  39,5 
und  40,2  schwanken.  Von  Anfang  an  besteht  heftiger  Kopfschmerz, 
meist  in  der  Stirn,  den  selbst  kleine  Kinder  oft  durch  Greifen  nach  dem 
Kopf,  Stöhnen  und  Wimmern  zu  erkennen  geben.  Erbrechen  findet 
oft,  aber  nicht  immer  statt.  Constant  ist  die  Genickstarre,  mit  Re- 
troversion oder  seitlicher  Schiefstellung  des  Kopfes  (Caput  obstipum 
spasticum),  die  bei  einem  Knaben  so  stark  und  anhaltend  war,  dass  das 
rechte  Ohr,  auf  welchem  er  stets  lag,  von  Decubitus  ergriffen  wurde. 
Jede  passive  Kopfbewegung  ruft  Schmerzäusserungen  hervor.  Seltener 
zeigt  sich  auch  in  den  Extremitäten,  zumal  den  unteren,  Rigidität  der 
Muskeln  mit  erschwerter  activer  und  passiver  Bewegung.  Hyperaesthesie 
dieser  Partien  konnte  ich  fast  nie  deutlich  constatiren,  fehlte  sie  doch 
sogar  in  einem  Theil  der  stürmischen  Fälle.  Der  Patellarreflex  war  in 
mehreren  Fällen,  die  genau  darauf  untersucht  werden  konnten,  wohl  erhalten. 
—  Nach  ungefähr  1'/.^  bis  2  Wochen  lässt  das  Fieber  erheblich  nach, 
l^aDn  sogar  temporär  ganz   verschwinden,   und  die   nun   beginnende  Eu- 


')  Durch  Herrn  Collegen  Dr.  Sachs  in  Brieg  wurde  ich  brieflich  auf  folgende 
ß^merkung  von  Landois  hingewiesen:  „Die  vom  Tuber  ischii  entspringenden  langen 
ß^Qger  des  Unterschenkels  sind  zu  kurz,  um  bei  spitzwinkliger  Beugung  im  Hüft- 
gelenke volle  Streckung  im  Kniegelenke  zu  gestatten**.  Ausführlicher  spricht  sich 
Henke  (Handatlas  u.  s.  w.  IJerlin,  1888.  I.  S.  175)  über  diesen  Gegenstand  aus. 
^ie  drei  Muskeln,  auf  die  es  hier  ankommt,  Semitendinosus,  Semimembranosus  und 
"iceps  sind  stark  gefiedert  und  enthalten  sehr  viele  kurze  Fasern,  sind  daher  einer 
MlelieQ  Dehnung,  wie  sie  bei  activer  gleichzeitiger  Beugung  der  Hüfte  und  Streckung 
^  Kaiea  eintreten  müsste,  durchaus  nicht  fähig.  Auch  in  der  Leiche  ist  dies  nicht 
-  Yielleieht  ist  der  Widerstand  der  Muskeln  bei  der  Meningitis  in  Folge 
«ooh  stärker,  als  im  gesunden  Zustand. 
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phorie  scheint  zu  den  besten  Hoffnungen  zu  berechtigen.  Nur  die 
Nackenstarre,  die,  wenn  auch  im  gemässigten  Grad  fortbesteht,  zeigt, 
dass  die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist.  In  der  That  beginnt  nach 
einem  Intervall  von  einem  bis  zu  mehreren  Tagen  das  Fieber  von  neuem, 
das  Allgemeinbefinden  wird  wieder  schlechter,  Kopfschmerz  und  Nacken- 
contractur  treten  deutlicher  hervor,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  dieser 
Steigerung  auffinden  lässt.  Solche  Remissionen  und  Exacerbationen 
können  sich  nun  mehrfach  wiederholen;  die  Kinder  werden  dabei  immer 
magerer  und  schwächer,  und  schon  glaubt  der  Arzt  an  Tuberculose  des 
Gehirns  oder  der  Halswirbel,  bis  nach  einem  Verlauf  von  7,  10  und  mehr 
Wochen  endlich  Genesung  erfolgt.  Einen  tödtlichen  Ausgang  habe 
ich  wenigstens  in  diesen  Fällen  nicht  beobachtet,  wohl  aber  dann,  wenn 
die  Krankheit  ohne  die  charakteristischen  Remissionen  mit  fast  gleich- 
bleibender Intensität  der  Symptome  sich  eine  Reihe  von  Wochen  hinge- 
zogen hatte*). 

Die  Genesung  von  der  Meningitis  ist  aber  leider  nicht  immer  eine 
vollständige.  Wiederholt  sah  ich,  wie  auch  viele  andere  Autoren,  Taub- 
heit oder  Amaurose,  bei  jungen  Kindern  auch  Taubstummheit  für 
immer  zurückbleiben.  Man  bezieht  diese  Sinnesstörungen  auf  neuritische 
Veränderungen,  welche  von  der  Fortleitung  der  Meningitis  auf  den  Op- 
ticus und  Acusticus  abhängen  sollen.  Neuere  Beobachtungen  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Fortpflanzung  auch  durch  die  in  das  Felsenbein 
eindringenden  Stränge  der  Dura  zur  Spongiosa  des  Knochens,  und  von 
hier  auf  die  Bogengänge  des  Labyrinths  stattfinden  kann,  in  welcher  es 
dann  zu  einer  hämorrhagischen  Entzündung  kommt 2).  Kinder,  welche 
in  sehr  zartem  Alter  vor  der  Entwicklung  der  Sprache  in  Folge  von 
Meningitis  taub  werden,  bleiben  natürlich  auch  stumm,  weil  zum  Er- 
lernen der  Sprache  das  Gehör  unentbehrlich  ist.  In  vereinzelten  Fällen 
trat  übrigens  Amaurose  oder  Taubheit  schon  während  der  Krankheit 
als  eine  nach  wenigen  Tagen  vorübergehende  Erscheinung  auf.  —  Bei 
einem  Sjährigon  Mädchen  bestand  noch  2  Monate  nach  der  Heilung  der 
Krankheit  die  Contractur  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  (Caput 
obstipum)  unverändert  fort.  — 

Unter  den  Ursachen  der  Meningitis  spielen  nächst  dem  epidemi- 
schen Einfluss,  auf  welchen  ich  bald  zurückkommen  werde,  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  der  Schädelknochen  eine  Hauptrolle.  Schon 
nach  einer  starken  Comraotion  des  Gehirns  durch  Schlag  oder  Fall  kon- 


^)  S.  meine  Arbeit  über  diese  Form  in  den  Charite-Annalen.  XI.  Beriin,  188S» 
'^)  Lucae,  Virchow's  Archiv.   Bd.  88.   1882.  S.  556. 
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aen,  wie  oben  bemerkt  (S.  290),  Syraptome  von  Hyperämie  des  Gehirns 

Äuhrelen  and  sich  bis  zu  mciningitischen  steigero.     Viel  gefährlicher  sind 

tissuren   und  Fracturen   der  Schädelknochen,   welche  neben  der  Me- 
iügitis  noch  mehr  oder  minder  starke  Blutungen  innerhalb  der  Schädel- 
ohld  zur  Folge  haben: 
Mai  E. .  öjährig.  am    L  Juli  1875  aufgenonjinen,   war  vor  3  Tagen  aus  dem 
^ensWt  einer  hohen  Parterre wöhuuiig  mit  dem  Kopf  auf  die  Strasse  gefallen.    Sen- 
soriütD  benommen«  rechte  Pupille  enger  als  die  lioke,  Haroblaae  bis  zum  Nabel 
iOigftd^bQt    Der  Kopf  ist  nach  rechts  gewendet  und  Drehung  nach  links  wird  angst* 
lieh  Tinnieden  und  abgewehrt,    T.  39,8,    P,  120,  regelmässig,  R.  30.     Entleerung 
der  BUse  durch  den  Catheter^   Blutegel  und  Eisblase  auf  den  Kopf,  Purgantia.    Am 
folgenden  Tage  lebhafte  Delirien,  heftige  Schmerzen  beim  Schlucken  trotz 
dir  BinoinmeDbeit,  bei  normalem  Pharynit,    Vom  3.  Juli  an  völlige  Somnolenz,  doch 
Q€schr«i  beim  Aufrichten.    Massige  Genickstarre,  leichte  Zackungen  der  Arme^ 
nnthmeode  Pulsfrequenz  bis  zur  ünzählbarkeit.    Am  4.  Abends  Tod  im  Sopor. 
Temp,  den  2.  Juli     39,6.       39,8. 
,.        ^    3.     ,       40,1.       40A 
,        ,    4.     .       41,5.       40,3. 
Section.   Starke  Hyperämie  und  auf  der  Conveiitat  ausgedehnte  purulente  In- 
filtration der  Pia^  besonders  links,   Fossae  Sjlvii  verklebt;  in  der  Pia,  besonders  links, 
in  dlewn  Stellen  grössere  eiterige  Plaques,  In  den  Knochen  der  linken  Schädelbasis 
drei  Sprünge,  welche  das  Stirnbein,  den  grossen  und  kleinen  Keilbeinßügel  and  das 
Äfenbein   durchziehen.      Zwischen  Dura    und  Knochen,    diesen    Fracturen  ent- 
»prwhend,  Blutextravasate. 

Bemerkenswerth    ist  hier  das  Fehlen  aller   wichtigeren    Motilitäts- 

litöningen.   bis   auf  leichte  Zuckungen  der  Arme  und  geringe  Contractur 

Ider  Nackenmuskeln.     Die  Schmerzen    bei   jeder    Bewegung  des    Kopfes 

hod  beim   Schlucken    können    wohl    durch    die  dabei   unvermeidliche 

JLocomotion    der    fracturirten    Knochenstiicke  erklärt   werden,    besonders 

Nie  Si'hmerzen    beim   Schlucken    durch    die   Action    des   Muse,    pterygo- 

pharyngeuü  und  stylopharyngeus,    welche  einen  Zug  auf  die  zerbrochene 

Schädelbasis  aasüben   mussten.     Auch  in   diesem   Fall    finden    wir    eine 

tthalteod  sehr  hohe  bis  41,5  steigende  Temperatur, 

b  Folge  chronischer  Krankheiten  der  Schädelknochen  kann 

«  2»ÄT  auch  zn  Meningitis  kommen,  doch  ist  mir  selbst  trotz  der  vielen 

^ Falle  von  Caries  des  Felsenbeins,   welche   ich  beobachtete,    purulente 

"eöingitis  nur  selten  bei  der  Section  vorgekommen,  häufiger  die  (S.  294) 

crwibflte  Thromboso   des  angrenzenden  Sinus  mit  eiterigem  Zerfall   und 

i py^mii^chen  Erscheinungen,   oder  die  unter  dem  Namen  Pachymenin- 

Igiti«  bekannte  hämorrhagische  Entziandung  der  inneren  Fläche  der  Dura, 

f  WH  welcher  oben  (S.  255,  284)  die  Rede  war.     In   diese  Categorie  ge- 

Jim  anch  die   Fälle   von   Meningitis,   welche   sich   in   Folge  eines  die 
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Gehirn-   oder  Röckeamarksbäute   direat  treffeadeD   Trauma,   z*  B.   eines 
operativen   Eingriffs,   entwickeln,   was  mir  selbst  nach   der  Ponctioa, 
einer  grossen  Hydromeningocele  am  Hinterhaupt,  resp.  einer  Spina  bifida] 
lumbalis  begegnete. 

Der  letzte  Fall  betraf  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  einem  Defect  des  Krenzbeins 
und  der  3  unteren  Lumbal wirbel.  Die  Gesehwulst  zeigte  bereits  Qangrrm  der  be* 
deckenden  Haut,  bei  deren  Excision  der  Sack  geöflnet  warde  and  zwei  EsslöfTel  Senun 
entleerte.  Es  wurde  eine  Naht  und  ein  Jodoformverbaod  angelegt.  Nach  zwei  Tagen 
erfolgte  unter  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  nnd  einigen  allgemeinen  Krampf- 
anfäilen  der  Tod,  and  die  Section  ergab  eiterig- fibrinöse  Infiltration  der  ganzen 
Pia  raater  spinalis  bis  zur  Basis  des  Gehirns  hinauL  Die  Temperatur  war  hier  wäh- 
rend der  Krankheit  auf  S4,3  gesunken ^  wieder  ein  Beweis  dafür,  dass  in  der  ersten 
Lebenszeit  selbst  heftige  Entzündungen  mit  subnormaler  Temperatur  verlaufen  können 
(S.  17).  Auch  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  sah  ich  eine  purulente  Meningitis  der 
ConTeiität  und  Basis,  welche  durch  die  Section  oonstatirt  wurde,  durchweg  mit  einer 
Temperatur  von  37,8 — 37,9  verlaufen.    Erst  am  Todestage  erreichte  sie  39,G. 

Secundär  entwickelt  sieb  Meningitis  bisweilen  im  Verlauf  verschie- 
dener acuter  Krankbeiten,  der  Pneumonie,  Nephritis,  Pyämie  und 
Septicämie,  zumal  der  Neugeborenen.  In  der  Regel  sind  aber  die 
Symptonae  unter  diesen  Verhältnissen  mit  denen  der  Grundkrankheit  so 
complicirt,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  schwierig  oder  unmöglich  ist 
Jedenfalls  gehört  die  Complication  von  Scharlach  oder  Pneumonie  mit 
wirklicher  Meningitis  zu  den  Seltenheiten,  und  die  cerebralen  Symptonie, 
welche  bei  diesen  und  anderen  infectiösen  Krankheiten  auftreten,  sind, 
wie  wir  später  sehen  werden,  entweder  nur  als  Folgen  der  beträcht- 
lichen Wärmeerhöhung,  oder  der  Virulenz  der  Krankheit  zu  be- 
trachten. Von  einer  Meniogitis,  mit  welcher  Bezeichnung  man  früher 
sehr  freigebig  war,  ist  dabei  meistens  keine  Rede.  Besonders  mache  ich 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  durch  Otitis  media,  oder  sogar  externa 
der  Kinder,  heftige  cerebrale  Symptome  mit  Erbrechen,  selbst  Convol- 
sionen  entstehen  können,  welche  zur  falschen  Diagnose  einer  Meningitis 
verleiten,  bis  plötzlich  starker  Eiterausfluss  aus  dem  Ohr  erfolgt,  und 
damit  die  gefährlichen  Symptome  verschwinden.  Man  wird  daher  in 
allen  Fällen,  wo  Kopferscheinungen  vorhanden  sind,  diese  HögUchkeit 
im  Auge  behalten  und  den  äusseren  Gehörgaog  genau  zu  untersuchen 
haben.  Ein  stärkerer  Druck  auf  den  Tragus  reicht  dann  oft  schon  hin» 
das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
muss  ich  aber  die  Fälle,  in  welchen  die  Symptome  der  Otitis  in  der 
That  eine  Meningitis  vortäuschen,  doch  für  selten  halten;  für  noch  sei* 
teuer  diejemgen,  in  welchen  raeningitische  Symptome  durch  Rhinitis 
veranlasst   werden.     Zweimal,   bei  einem   3jährigen    Knaben   und   einem 
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ijahrigeo  Mädcheo,  beobachtete  ich  nach  einem  Fall  auf  die  Nase 
neben  den  localen  Erscheinungen  (Anschwellung,  Empfindlichkeit  der 
Inaseren  Nase,  erschwertem  Athemholen)  heftige  Stiroschmerzen,  leb- 
b&ftes  Fieber  und  Unruhe,  nächtliche  Delirien,  welche  mit  der  Ruptur 
des  Abscesses  und  Au»fluss  von  Blut  und  Eiter  aus  der  Nase  ihr  Ende 
erreichten. 

Iß  einer  Reihe  von  Fällen  ist  man  nun  nicht  im  Stande^  eine  der 
getiannteo  Ursachen  nachzuweisen.  Die  Krankheit  entsteht  vielmehr,  wie 
OBD  EU  sagen  pflegt,  aus  heiler  Haut,  inmitten  völliger  Gesundheit,  und 
diese  Fälle  sind  es  eben,  bei  denen  sich  der  Gedanke  an  einen  infec- 
tiösen  Ursprung  aufdrängt.  Der  Beweis  für  eine  solche  Annahme  ist 
aber  Dor  dann  möglich,  wenn  gleichzeitig  in  derselben  Familie,  oder 
wenigstens  in  der  Nachbarschaft,  eine  oder  mehrere  analoge  Erkran- 
kungen stattgefunden  haben  oder  gleichzeitig  bestehen.  Solche  Fälle 
äiad  mir  besonders  im  Sommer  1879  and  1885  in  nicht  geringer  Zahl 
vorgekommen^  und  zumal  die  letzteren  kamen  fast  alle  aus  einer  und 
derselben  Stadtgegend  in  die  Klinik.  Dass  wir  über  das  Wesen  des 
hfectionsstoffes  trotz  der  bacteriologischen  Forschungen  noch  im  Un- 
klaren sind,  wurde  bereits  oben  (S.  314)  erwähnt.  In  klinischer  Be- 
«iehuDg  will  ich  noch  bemerken,  dass  gerade  diese  Form  sich  häufig  durch 
einen  protrahirten,  von  grossen  Remissionen  unterbrochenen  Verlauf  aus- 
»eicbaet,  und  dass  nach  dem  Verschwinden  der  eigentlichen  Cerebral- 
Symptome  noch  Tage  und  Wochen  lang  ein  bis  39,5  ansteigendes  Fieber 
iDit  starken  matinalen  Nachlässen  oder  vollständigen  Interraissionen  zurück- 
bleiben kann,  ganz  ähnlich  wie  beim  Äbdorainaltyphus.  In  einem  Fall 
»h  ich  nach  scheinbar  völliger  Heilung  den  Tod  durch  Inanition  und 
zunehmenden  Collaps  erfolgen,  gegen  welchen  alle  Reizmittel  und  Tonica 
anwirksara  blieben,   — 

k  der  Behandlung  der  Meningitis  richte  man  sich  nach  dem 
Südiam  der  Krankheit  und  dem  Kräftezustand  der  Patienten.  Im 
Beginn  der  Krankheit  ist  die  Antiphlogose  im  vollen  Umfang  indicirt, 
während  im  weiteren  Verlauf  von  derselben  abzusehen  ist  und  eher  Reiz- 
OMttel  am  Platz  sind.  Allerdings  ist  der  Zeitpunkt  dieses  Uebergangs, 
fc  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  zusammenzuhängen  scheint,  schwer  zu 
'»wtiiüinen,  und  der  praktische  Takt  des  Arztes  wird  hier  mehr  zur  Gel- 
töDg  kommen,  als  theoretische  Dogmen, 

Bei  kleinen,  schlecht  genährten,  anämischen  oder  durch  Krankheit 
fl^mbgekommenen  Kindern  werden  überhaupt  nur  trockne  Schröpf  köpfe 
*o  Anwendung  kommen,  höchstens  je  nach  dem  Alter  2 — 3  Blutegel, 
^r^n  Stiche  mau  niemals  nachbluten  lässt,   während  ältere  Kinder, 
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zumal  kräftige,  6—10  Blutegel  oder  eine  gleiche  Zahl  blutiger 
Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  auch  am  Rücken  erfordern.  Unter 
diesen  Verhältnissen  habe  ich  die  Blutentleerung  sogar  wiederholt, 
wenn  Exacerbationen  eintraten  und  die  Kräfte  es  erlaubten.  Ich  warne 
Sie  nochmals  vor  der  jetzt  so  verbreiteten  Energielosigkeit,  welche  lieber 
die  Hände  in  den  Schoos  legt,  als  einen  Blutegel  ansetzt.  Gleichzeitig 
applicire  man  dauernd,  so  lange  keine  CoUapssymptome  vorhanden  sind, 
eine  Eiskappe  auf  den  Kopf,  lasse  Ung.  einer,  mercur.  (3 stündlich 
0,5—1,0)  in  Nacken,  Rücken,  Arme  und  Schenkel  einreiben,  und  gebe 
innerlich  Calomel  0,015—0,03  2  stündlich.  Die  beliebten  Antipyretica, 
Chinin,  salicylsaures  Natron,  Antipyrin,  kalte  Bäder,  kalte  Einwick- 
lungen  leisten  hier  nichts  und  setzen  kaum  die  hohe  Temperatur  herab. 
Bei  sehr  lebhafter  Unruhe  oder  heftigen  Convulsionen  kann  man  Morphium- 
injectionen  (zu  0,002-0,005)  oder  Chloralhydrat  (F.  9),  auch  laue  Bäder 
(25—26®)  mit  kalter  Bespülung  des  Kopfes  versuchen.  Nach  dem  Ab- 
lauf der  acuten  Periode  empfehle  ich  Jodkalium  (F.  13).  Während 
des  fortgesetzten  Gebrauchs  dieses  Mittels  sah  ich  wiederholt  die  Kinder 
aus  dem  soporösen  Zustande  allmälig  erwachen,  die  Contractufen  ver- 
schwinden und  schliesslich  Genesung  zu  Stande  kommen.  Dagegen  wider- 
standen die  zurückgebliebenen  Sinnesstörungen  (Taubheit,  Verlust  der 
Sprache,  Amaurose)  fast  immer  jeder  Behandlungsweise. 

Ich  habe  diese  Behandlung  bei  allen  Formen  der  Meningitis,  also 
auch  bei  der  infectiösen,  angewendet,  und  bin  mit  derselben  im  All- 
gemeinen zufrieden.  Ein  specifisches  Mittel  besitzen  wir  hier  ebenso 
wenig,  wie  gegen  die  meisten  anderen  Infectionskrankheiten,  und  die 
Behandlung  kann  daher  nur  eine  symptomatische  sein.  Nur  sei  man 
mit  Rücksicht  auf  den  Infectionszustand  in  dieser  Form  mit  der  Anti- 
phlogose  vorsichtiger,  als  in  den  Fällen,  wo  ein  Trauma  oder  andere 
Ursachen  der  Krankheit  vorliegen. 

XIX.    Neuralgische  Zustände. 

Weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  werden  Ihnen  im  Kindosalter 
auffallenHe  Störungen  der  Sensibilität  begegnen.  Anästhesien,  Hyper- 
ästhesien, Neuralgien  gehören  hier  immer  zu  den  Ausnahmefällen  und 
stimmen  in  allen  Beziehungen  mit  den  im  späteren  Lebensalter  auf- 
tretenden so  überoin,  dass  ich  auf  ein  näheres  Eingehen  hier  verzichten 
kann.  Anästhesien  zumal  sind  selbst  bei  älteren  Kindern  nur  äusserst 
schwer  zu  beurtheilen,  weil  die  Furcht  vor  der  Nadeluntersuchung,  auch 
bei  verbundenen  Au^en,   die  Resultate  dor  Exploration   in  hohorn  Gr^de 
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trabt.  Selbst  bei  wichtigen  chronischen  Krankheiten  der  Oentralorgane 
(Tumoren,  Tuberkeln,  Sclerosen)  war  es  mir  nie  möglich,  zu  so  sicheren 
Abgrenzungen  anästhetischer  Gebiete  zu  gelangen,  wie  bei  Erwachsenen, 
and  die  genaue  Beobachtung  der  motorischen  und  intellectuellen  Stö- 
rungen musste  zur  Diagnose  ausreichen.  Unter  den  Neuralgien  verdient 
im  Kindesalter  nur  die  Colik,  welche  entweder  als  ^flatulenta"  oder 
in  Verbindung  mit  Diarrhoe  auftritt  (S.  118),  und  die  Hemicranie 
(Migräne)  eine  besondere  Erwähnung. 

Die  Migräne  kommt  bei  Kindern  nicht  viel  seltener  und  mit 
nahezu  denselben  Symptomen  vor,  wie  bei  Erwachsenen.  Auf  Grund 
vieljähriger  Erfahrungen  möchte  ich  indess  behaupten,  dass  besonders 
seit  20  Jahren  die  Frequenz  dieser  Fälle  sich  erheblich  gesteigert  hat, 
und  die  Ursache  dieser  Zunahme  in  den  übermässigen  Anforderungen, 
welche  die  jetzige  Pädagogik  an  das  kindliche  Gehirn  stellt,  zu  suchen 
ist.  Die  stets  wachsende  Ausdehnung  unserer  Stadt,  welche  den  Genuss 
der  Landluft  immer  mehr  erschwert,  die  geistige  Anstrengung  in  den 
häufig  überfüllten  Schulräumen,  und  die  karg  zugemessenen  Mussestunrien, 
welche  noch  durch  häusliche  Arbeiten  und  Musikunterricht  verkümmert 
werden,  —  dies  alles  in  Verbindung  mit  einer  oft  ererbten  oder  durch 
uDzweckmässige  Erziehung  erworbenen  Nervosität  erscheint  mir  als  die 
Hauptursache  jener  Kopfschmerzen,  welche  wir  bei  Kindern  beiderlei 
Geschlechts  etwa  vom  7.  Jahre  an  so  häufig  beobachten. 

Neben  dieser  Ursache  kommt  besonders  noch  erbliche  Anlage  in 
Betracht.  Nicht  selten  bekam  ich  Kinder  wegen  Migräne  in  Behand- 
lung, bei  welchen  sich  die  Heredität,  sei  es  von  väterlicher  oder  mütter- 
licher Seite  her,  bestimmt  nachweisen  liess.  Das  jüngste  dieser  Kinder 
stand  erst  im  Alter  von  1^!.^  Jahren,  und  litt  etwa  alle  5  bis  6  Wochen 
an  Schmerzanfällen  über  dem  linken  Auge,  welche  etwa  nach  halbstün- 
diger Dauer  aufhörten,  nachdem  Erbrechen,  seltener  Stuhlgang  erfolgt 
'^ar.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  mehrere  Kinder  derselben 
Familie  mit  diesem  Leiden  behaftet  sein. 

Zwei  Geschwister  von  10  and  8  Jahren  litten  schon  seit  einigen  Jahren  an 
ausgebildeten  Anfällen  von  Migräne,  Stirnschmerz  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Photophobie,  Aufsuchen  dunkler  stiller  Räume.  In  dem  einen  Fall  während  der 
Schmerzen  eistatische  Aufregung  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  Kämmen, 
<)i«  aach  in  den  Intervallen  nicht  ganz  verschwand.  Anfälle  alle  paar  Monate  ein- 
lotend, Dauer  2—4  Tage.    Vater  stark  an  Migräne  leidend. 

Auch  Anämie,  welche  schon  bei  Kindern  von  5 — 6  Jahren  vor- 
kommt, noch  häufiger  sich  erst  nach  dem  Alter  der  zweiten  Dentition 
einstellt,    begünstigt   die  Entwicklung   der  Migräne,    die  hier  meistens 
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mit  Schwindel  verbuoden  aartritt;  ebenso  wird  bei  dea  hysterischen 
Zustäodeii,  welche  ich  Ihnen  früher  (S.  206)  schilderte,  häufig  über  ner- 
vösen Kopfschmerz  geklagt.  In  einzelnen  Fällen  blieben  auch  nach  dem 
Verschwinden  solcher  Zustände  (Anfälle  von  Hallucinattonen,  Zuckangen 
Q,  s.  w.)  noch  längere  Zeit  Kopfschmerzen  mit  dem  Charakter  der  Mi- 
gräne zurück.  Dagegen  kommt  das  weibliche  Genitalsystem,  dessen 
Krankheiten  im  späteren  Alter  so  häufig  zu  Kopfschmerzen  Änlass  gebeiii 
bei  Kindern  kaum  in  Betracht,  und  deshalb  erscheint  mir  der  folgende 
Fall,  allerdings  der  einzige,  den  ich  beobachtet  habe,  um  so  bemerkens- 
werther: 

Ein  Tjätiriges  Mädchen,  in  der  Poliklinik  am  2.  Januar  1873  vorgestellt, 
litt  seit  dem  Mai  1872  an  Anfälleo  von  Migräne  Heftige  Scliaierzen  in  Stirn  und 
Schlafe,  Uebe]keit,  enorme  Abspannung,  Lichtscheu.  Dauer  derselben  ein  paar 
Stunden.  Wiederkehr  unregelmassig.  Dabei  unruhiger  Schlaf  mit  häufigem  Zu* 
sammeniucken  des  Körpers.  Seit  dem  Mai  1872  besteht  Fluor  albus,  Introitits 
vaginae  stark  gerötbet,  Hjmen  normal*  Ther. :  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  In* 
jection  von  Zinc.  sulphur.  (0,5  auf  200,0)  in  die  Vagina.  Innerlich  Chinio,  später 
ßromkali*  Nach  verschiedenen  Schwankungen  schwanden  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen bis  zum  December,  wo  der  Flucr  albus  und  mit  ihm  die  Migräneanfalld 
wieder  auftraten.    Weiterer  Verlauf  unbekannt, 

Id   Fällen   dieser  Art  muss   naan  daran  denken,    dass  sowohl  der 

Vaginalcatarrh,  wie  die  Kopfschmerzen  von  einer  Genitalreizung  durch 
Onanie  herrühren  können,  und  hat  nach  dieser  Richtung  hin  zu  unter-  , 
suchen.  Eine  Beziehung  der  Migräne  zu  Helminthiasis  wird  häufiger  ■ 
angenommen,  als  sie  in  der  That  besteht.  Jedenfalls  wird  man  gut  thon, 
auch  auf  diesen  Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  da  ich  in 
einzelnen  Fällen  nach  dem  wiederholten  Abgang  von  Spulwürmern  die 
Kopfschmerzen  auf  längere  Zeit  verschwinden  sah*). 

Im  Allgemeinen  fand  ich  den  Sitz  der  Migräne  bei  Kindern  nicht 
so  oft  halbseitig,  wie  bei  Erwachsenen,  vielmehr  meistens  in  der  Mitte 
der  Stirn*  Die  Dauer  der  Anfalle  schwankte  zwischen  wenigen  Stunden 
und  zwei  Tagen,  wobei  die  zwischenliegenden  Nächte  durch  Unruhe, 
Hitzegefühl  und  Sprechen  aus  dem  Schlaf  gestört  waren.  Erbrechen, 
Scheu  vor  hellem  Lii^ht  und  Geräusch  waren  häufig,  zuweilen  auch 
allgemeines  Zittern  und  rasche  Respirationsbewegungen,  wie  in  den 
beschriebenen  hysterischen  Anlallen.  Die  Intervalle  waren  ganz  un- 
regelmässig,  betrugen  mitunter  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  meh* 

1)  Ueber  den  Zusammenhang  der  Migräne  mit  Sehst  orangen  (Asthenopie 
und  Hypennetropie) ,  sowie  mit  Nasenaffe ctionen  (Schwellung  der  Muscheln) 
fehlt  mir  eigene  ErfahruniE^.  V^rgL  B lache,  Revue  mens.  Ävril  1883  und  Sommer* 
brodt,  BerL  klin.  Woohenschr.   1885.   No.  KX 
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^BWocben*  Unter  den  Gelogenheitsanlässen  war  keliier  häufiger»  als 
Sm  Atmosphäre  und  die  geistige  Anstrengung  der  Schale,  so  dass  viele 
Kinder  aas  derselben  nach  Hause  geschickt  werden  mussten.  Auch  Ge- 
mütksaffecte  jeder  Art,  Furcht  vor  Strafe,  Scheltreden,  sah  ich  sofort 
den  Anfall  hervorrufen.  Aus  den  gewohnten  Verhältnissen  heraus- 
geBommen,  auf  dem  Lande,  in  Badeorten  blieben  sie  meistens  von  den 
Anfillen  ganz  verschont,  weiche  nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath  sich 
bald  wieder  einzustellen  pflegten. 

Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  Beobachtung  bleibt 
der  gewissenhafte  Arzt  nicht  selten  in  Zweifel,  ob  er  es  mit  Migräne 
oder  mit  einem  durch  eine  Gehirnkrankheit  (Tuberkel,  Tumor) 
bedingten  Kopfsohmerz  zu  thun  hat  Dass  solche  Affectionen  sich 
längere  Zeit  nur  durch  Kopfschmerzen  kund  geben  können,  welche  alle 
Charaktere  der  Migräne  an  sich  tragen,  erwähnte  ich  bereits  früher 
(S.  $58),  und  die  Diagnose  kann  daher  nur  durch  eine  längere  Zeit 
fortgesetzte  Beobachtung  der  Intervalle  und  durch  die  genaue  Er- 
forschung der  oben  geschilderten  ätiologischen  Verhältnisse  festgestellt 
werden. 

Nach  der  Natur  dieser  letzteren  wird  sich  auch  die  Behandlung 
M  richten  haben.  Während  wir  gegen  die  erbliche  Anlage  machtlos 
Qody  müssen  wir  um  so  entschiedener  gegen  den  Einfluss  geistiger 
UeberanstreDgung  ankämpfen.     Ich   verkenne   nicht  die  Schwierigkeiten, 

le  sich  uns  hier  entgegenstellen.     Nur  unter  sehr  günstigen   Ver- 

issen  können  wir  die  Kinder  gänzlich  aus  der  Schule  nehmen  und 
durch  Privatlehrer  unterrichten  lassen,  um  dadurch  mehr  Zeit  für  körper* 
liehe  Uebungen  und  für  den  Genuss  frischer  Luft  zu  gewinnen.  Wieder- 
holt sah  ich  auch  gute  Erfolge,  wenn  ich  die  Kinder  aus  den  Stadt- 
gymnasien  herausnehmen  und  in  Gymnasien  oder  Pensionaten  auf  dem 
Uflde  weiter  ausbilden  Hess.  Aber  die  Majorität  der  kleinen  Patienten 
Webt  leider  an  der  Scholle,  und  die  Behandlang  ist  dann  um  so  schwie- 
riger, als  nicht  bloss  die  Lehrer,  sondern  auch  viele  ehrgeizige  Väter 
den  arztlichen  Rathschlägen  ihr  Veto  entgegensetzen.  Es  bleibt  dann 
Qur  übrig,  die  häuslichen  Arbeiten  einzuschränken »  für  regelmässige 
Miusestunden  zu  sorgen  und  die  Ferien  möglichst  zu  verlängern.  Die 
iß  neuester  Zeit  erlassenen  Ministerialrescripte,  welche  eine  Beschränkung 
der  kindlichen  Geistesarbeit  erstreben,  sind  daher  mit  Dank  anzuerkennen; 
von  der  Befolgung  derselben  seitens  des  Lehrpersonals  dürfen  wir  weit 
nielif  erwarten,  als  von  der  ärztlichen  Therapie.  Die  zur  Kräftigung  des 
Nerrensystems  viel  empfohlenen,  fast  traditionellen  kalten  Abreibungen 
&ich  dem   Aufstehen  aus  dem  Bett  leisteten  mir  hier  wenig  oder  gar 
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nichts,  mehr  noch  kalte  Bäder  and  Schwimmübungen.  Bei  Anämischen 
empfiehlt  sich  das  Eisen.  Specifische  Mittel  kenne  ich  nicht.  Chinin 
(3mal  täglich  0,05—0,1),  Antipyrin  (1,0  2mal  täglich),  Kali  bro- 
matum  (0,5 — 1,0  2mal  täglich),  welche  ich  in  zahlreichen  Fällen  ver- 
suchte, gaben  sehr  wechselnde  Resultate.  Aufenthalt  an  der  See,  im 
Bergwalde,  und  geistige  Ruhe  wirken  besser  als  alle  Medicamente, 
wenn  auch  meistens  nur  temporär.  Die  in  unserer  Zeit  eingeführten 
Ferioncolonien  sind  daher  für  die  ärmeren  Volksklassen  auch  in  dieser 
Beziehung  eine  unschätzbare  Wohlthat.  Immer  hat  man  auch  daran  zu 
denken,  dass  Simulation  im  Spiel  sein  kann,  und  die  Schmerzen  er- 
heblich übertrieben  werden,  um  aus  der  Schule  herauszukommen.  Bei 
Verdacht  oder  Gewissheit  der  Onanie  wirkt  meiner  Erfahrung  nach 
eine  ernste  Vorstellung  der  Gefahren,  welche  man  absichtlich  übertreiben 
ma^,  auf  herangewachsene  Kinder  weit  mehr  als  Strafe. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


I.    Die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut.     Rhinitis^. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
ist  besonders  bei  Kindern  der  niederen  Volksklassen,  welche  sich  ohne 
Aufsicht  allen  Unbilden  des  Wetters  auszusetzen  pflegen,  ungewöhnlich 
häufig  catarrhalischen  Afl'ectionen  unterworfen.  In  ihrer  Erscheinung 
sind  sie  denen  der  Erwachsenen  sehr  ähnlich:  Anschwellung  und  Ver- 
stopfung der  Nase,  später  vermehrte  Secretion  purulenten  Schleims, 
Niesen,  catarrhalische  Thoilnahme  der  Conjunctiva,  Heiserkeit,  rauher 
oder  bellender  hohler  Husten  mit  oder  ohne  Fieberbewegungen.  Ausser 
den  atmosphärischen  Einflüssen  sind  es  besonders  die  Masern,  zu  deren 
Constanten  Prodromen  jener  Catarrh  gehört,  und  zur  Zeit  einer  Masern- 

')  Vergl.  die  Schilderung  der  Coryza  neonatorum  und  syphilitica  S.  133 
und  S.  H7. 


Rbfnitis. 
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epidemie  koanen  Sie  in  der  That  aus  dem  Auftreten  desselben  bei 
einem  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Kinde  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Exanthems  schliessen. 
unter  allen  umstanden  ist  ein,  wenn  auch  nur  leichter  Catarrh  des 
obersten  Theils  der  Respirationsschleimhaut  bei  kleinen  Kindern  immer 
Tiel  ernster  zu  nehmen,  als  im  späteren  Lebensalter,  weil  die  Er- 
fohrung  lehrt,  dass  schon  ein  einfacher  Schnupfen  in  sehr  kurzer  Zeit 
w  stenotischen  Erscheinungen  ira  Larynxeingang  Anlass  geben,  oder 
«ich  sich  rapide  bis  in  die  tieferen  Bronchialverzweigangen  ausbreiten 
kann.  Säuglinge  mit  Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und  Tracheal- 
CAtarrh  sollen  deshalb  nicht  ins  Freie  gebracht,  sondern  vor  rauher  Luft 
jyorgfaltig  geschützt  werden. 

Seltener  als  Masern,  aber  immer  noch  häufig  genug  sehen  wir 
Scharlach fieber  und  Diphtherie  zu  intensiven  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf  der  Nasenschleimhaut  Anlass  geben»  die  sich  in  beiden 
Flllen  meistens  secundär  zu  einer  bereits  bestehenden  ^diphtheri tischen** 
Affection  des  Pharynx  hinzugesellen.  Aus  der  mehr  oder  minder  ge- 
schwollenen Nase  fliesst  ein  jauchig -eiteriges  Secret  über  die  Oberlippe, 
welche  ebenso  wie  die  Nasenlöcher  durch  den  Contact  geröthet  und  ox- 
ooriirt  wird.  Die  Umgehung  der  Nase  bis  zu  den  Augenlidern  hinauf 
ist  in  schweren  Fällen  oedematös  geschwollen,  die  Gonjunctiva  injicirt, 
das  Auge  durch  Obstruction  des  Ductus  naso-lacrymalis  stark  thränend. 
Bs  gelingt  aber  nur  selten,  die  diphtberitischen  Auflagerungen  der  Nasen- 
w'hleimhaut  selbst  zu  sehen,  weil  dieselben  fast  immer  so  hoch  sitzen, 
dass  sie  sich  selbst  beim  Auseinanderbiegen  der  Nasenflügel  dem  Blick 
entziehen.  Weit  seltener  reichen  die  Auflagerungen  so  weit  abwärts, 
dass  sie  dem  Blicke  zugänglich  sind,  worauf  ich  später  zurückkommen 
werde  Noch  weit  schwieriger,  meistens  sogar  unmöglich,  ist  in  diesem 
Aller  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  mittelst  des  Spiegels. 
Die  Anschwellung  der  Schleimhaut  ist  so  bedeutend,  dass  das  Athem- 
faolen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  und  ein  schnarchender  Ton, 
besonders  während  des  Schlafes,  erzeugt  wird»  Im  Allgemeinen  ist  die 
Ehioitis^  sowohl  bei  Scharlach  wie  hei  Diphtherie,  ein  böses  Zeichen, 
doch  kommt  sie  auch  in  den  leichteren  Graden  beider  Krankheiten  öfters 
^%  ohne  eine  s<^hlirame  Wirkung  auszuüben.  Dass  die  Diphtherie  auch 
iftit  einer  Affection  der  Nasenhöhlen  beginnen  kann,  werden  wir  später 

0;  aber  nur  in  einem  Fall,  welcher  die  Tochter  unseres  unvergess- 
^cliea  Traube  betraf,  beobachtete  ich  eine  für  sich  allein  bestehende 
Rhinitis  pseudomembranosa.  Durch  die  sorgfältige  Beobachtung  des 
utera  gewinnt  derselbe  noch  an  Interesse: 
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Das  8  jährige,  sonst  gesunde  Mädchen  erkrankte  anter  den  Ersoheinnngen  eines 
von  massigem  Fieber  begleiteten  Schnupfens.  Ein  auffallendes  Schnarchen  im 
Schlaf  und  häufige  Klagen  über  ein  das  Athmen  erschwerendes  Hindemiss  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  deuteten  auf  eine  erheblichere  Stenose  des  Nasenkanals, 
als  sie  sonst  bei  einfacher  Coryza  vorzukommen  pflegt.  Die  von  Traube  selbst 
vorgenommene  Spiegelexploration  ergab  im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nur 
catarrhalische  Röthe.  Nach  Ablauf  einiger  Tage  schnaubte  das  Kind  mit  grosser  An- 
strengung eine  zähe  weisse  Masse  von  der  Länge  eines  Fingergliedes  aus, 
welche  bei  der  Behandlung  mit  Essigsäure  aufquoll  und  dadurch  ihre  fibrinöse  Natur 
bekundete.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  abermals  die  Ausstossung  einer  bedeutend 
kleineren  Masse ,  worauf  alle  Beschwerden  sofort  nachliessen.  Die  Behandlung  war 
fast  exspectativ  gewesen  (Bettruhe  und  ein  paar  Dosen  Galomel). 

Handelte  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  wahre,  aaf  die  Nasen- 
höhle beschränkt  gebliebene  Diphtherie  oder  nur  um  eine  nicht  specifische 
croupöse  Rhinitis?*) 

Eine  chronische  Form  von  Rhinitis  findet  sich  sehr  häufig  bei 
scrophulösen  Kindern  in  Verbindung  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Symptomen  dieser  Cachexie,  Kopfausschlägen,  Augenentzün- 
dungen, Otorrhoe,  Eczemen  im  Gesicht  und  Hyperplasien  der  Cervical- 
drüsen.  Anschwellung  der  äusseren  Nase,  schnüffelnder  und  schnarchen- 
der Athem,  Aussickern  eines  serös- purulenten  Secrets  aus  den  excoriirten 
Nasenlöchern,  Röthung  und  Schwellung  der  Oberlippe  gehören  hier  zu 
den  häufigsten  Erscheinungen.  Nicht  selten  giebt  diese  Rhinitis  zu  wieder- 
holten Anfällen  von  Erysipelas  Anlass,  welches  aus  den  Nasenlöchern 
herauskriechend  sich  in  flügeiförmiger  Gestalt  über  die  beiden  Wangen 
oder  noch  weiter  verbreitet  (S.  45).  Aber  auch  ohne  scrophulöse  An- 
lage kann  chronische  Rhinitis  nach  den  Masern,  dem  Scharlach,  oder 
selbst  nach  einem  heftig  auftretenden  Schnupfen  zurückbleiben.  Abgesehn 
von  der  Anwendung  der  antiscrophulösen  Mittel,  auf  welche  ich  später 
zurückkommen  werde,  Hess  ich  in  allen  solchen  Fällen  die  Nase  täglich 
mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitricum  (1:30)  auspinseln,  und  sah 
davon  meistens  gute  Erfolge.  Auch  Einpinselungen  von  Jodoform  in 
Pulver-  oder  Salbenform  erwiesen  sich  nützlich. 

Beiläufig  sei  auch  der  Rhinitis  gedacht,  welche  durch  Fremdkörper 
(Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.)  in  der  Nase  erzeugt  werden  kann,  und  die, 
zunächst  wenigstens,  einseitig  zu  sein  pflegt.  — 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  besteht  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  catarrhalischen  Affectionon  des  Kehlkopfeinganges, 

')  Bischofswerder  (Archiv  f.  Kindorheilk.  X.  S.  127)  theilt  ein  paar  ähn- 
liche Fälle  mit. 
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welche  besonders  schnell  sich  entwickeln,  wenn  die  Kinder  von  Schnupfen 
befallen  werden.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  beim  Eintritt  auch 
der  leichtesten  Coryza  auf  die  gleich  zu  beschreibenden  Zufälle  gefasst 
sein,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Croup  als 

IL    Der  Pseudocroup 

bezeichnet  werden.  Wenn  Sie  erfahren,  ein  Kind  habe  schon  4 — 5  Mal 
die  ^Bräune*"  überstanden,  so  können  Sie  immer  sicher  sein,  dass  es 
sich  um  diese  Affection  und  nicht  um  wirklichen  Croup  handelt. 
Obwohl  meistens  ohne  Gefahr,  gehört  doch  der  Pseudocroup  zu  den  be- 
unruhigenden und  fär  den  Arzt  unbequemsten  Krankheiten,  weil  er  die 
nächtliche  Ruhe  desselben  besonders  häufig  zu  stören  liebt. 

Die  Krankheit  beginnt  immer  plötzlich,  meistens  nach  einer  kurz 
iu¥or  entstandenen  leichten  Coryza  (Schnüffeln,  Niesen),  und  zwar  fast 
immer  in  der  Nacht,  oft  schon  bald  nach  dem  ersten  Einschlafen. 
Mit  einem  hohlen  oder  rauhen,  dem  croupösen  ganz  ähnlichen  Husten- 
anfall fahren  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  empor  und  setzen  sofort  die 
Familie  in  Schrecken.  Nicht  bloss  der  Husten,  sondern  fast  noch  mehr 
die  denselben  unterbrechenden  tiefen  Inspirationen  sind  von  einem  ent- 
schieden croupalen  sägeartigen  Geräusch  begleitet,  und  dasselbe  zeigt 
sich  auch  zwischen  dem  Weinen  und  Schreien,  welches  sich  bei  kleinen 
Kindern  in  diesem  Zustande  einzustellen  pflegt.  Das  Geschrei  selbst  kann 
dabei  ganz  normal  oder  etwas  heiser  klingen.  Während  dieses  Anfalls 
sitzen  viele  Kinder  mit  ängstlichem  Ausdruck  und  gerötheten  Wangen 
aufrecht  im  Bett,  athmen  mühsam  und  geräuschvoll,  sind  äusserst  un- 
nihig,  greifen  auch  wohl  wiederholt  nach  dem  Halse.  Die  Haut  ist 
beiss,  oft  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  beschleunigt.  Ein  solcher 
Anfall  dauert  in  der  Regel  nur  einige  Minuten,  aber  auch  nach  dem- 
selben bleibt  der  Athera  oft  etwas  geräuschvoll  und  frequenter,  als  im 
Normalzustand.  Der  schnell  hinzugerufene  Arzt  findet  das  Kind  ge- 
wöhnlich wieder  in  einem  verhältnissmässig  ruhigen  Zustande,  oder  gar 
schlafend,  die  respiratorischen  Hülfsmuskeln  beim  Athmen  wenig  oder  gar 
nicht  betheiligt,  höchstens  die  Nasenflügel  sich  leise  hebend  und  senkend, 
ond  kann  schon  hieraus  den  beruhigenden  Schluss  ziehen,  dass  das 
Athmungshinderniss  kein  ernstliches  und  der  ächte  Croup  für  den  Augen- 
blick wenigstens  nicht  vorhanden  ist.  Wer  aber  einige  Zeit  am  Bett  des 
Kindes  wartet,  kann  leicht  die  Wiederholung  des  geschilderten  Anfalls 
erleben:  jedenfalls  pflegen  die  aus  dem  Schlaf  erwachenden  Kinder  wieder 
mit  croupalem  Klang  zu  husten  und  beim  Weinen  oder  Schluchzen  lang- 
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gezogene  rauhe  Inspirationen  hören  zu  lassen.  Auch  Druck  auf  Larynx 
und  Trachea  vermag  sofort  einen  solchen  Hustenstoss  herbeizuführen. 
Am  nächsten  Tage  befinden  sich  viele  Kinder  in  der  Regel  wieder  ganz ' 
wohl,  und  nur  ein  hin  und  wieder  eintretender  rauher  oder  bellender 
Husten  erinnert  noch  an  den  nächtlichen  Sturm.  Bei  anderen  aber 
wiederholt  sich  dieselbe  Scene  in  der  folgenden  Nacht,  und  ich  pflege 
daher  die  Eltern  immer  auf  diese  Möglichkeit  vorzubereiten.  Damit 
ist  aber  in  den  meisten  Fällen  die  Sache  zu  Ende*),  und  es  bleibt  nun 
noch  ein  gewöhnlicher  loser  Husten  zurück,  der  sich  8—14  Tage  lang 
hinziehen  kann.  Wie  Sie  sehen,  ist  Gefahr  bei  diesem  Verlauf  gar 
nicht  zu  besorgen,  und  das  Lästige  des  Zustandes  liegt  nur  darin,  dass 
er  sich  so  häufig  wiederholt.  Es  giebt  Kinder,  welche  im  Laufeines 
Jahrs  wiederholt  von  demselben  befallen  werden.  Trotz  der  Gewohnheit 
bleibt  aber  der  Croupton  des  Anfalls  immer  so  schreckensvoll  für  die 
Eltern,  dass  nur  Wenige  so  besonnen  sind,  die  Nachtruhe  ihres  Arztes 
nicht  immer  wieder  zu  stören. 

Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  ergiebt  beim  Pseudocroup  höch- 
stens eine  leichte  catarrhalische  Röthe  und  Schwellung.  Mittelst  des 
Kehlkopfspiegels  konnte  man  im  Larynx  eine  Schwellung  der  unteren  und 
inneren  Partie  der  Stimmbänder  (subchordales  entzündliches  Oedem)  nach- 
weisen, die  sich  rasch  nach  oben  verbreitet,  aber  auch  in  wenigen  Stun- 
den zurückbilden  kann-).  Es  scheint  sich  hier  also  um  einen  von  der 
Nasenhöhle  aus  in  den  Larynx  hinabsteigenden  Catarrh  zu  handeln,  bei 
welchem,  wie  bei  jedem  Schnupfen,  besonders  während  des  Schlafes  eine 
vermehrte  Schwellung  stattfindet,  und  das  jähe  Erwachen  mit  Athemnoth, 
Angstgefühl  und  rauhem  Husten  zur  Folge  hat.  Durch  warmes  Getränk 
(Zuckerwasser,  Milch)  pflegt  die  Trockenheit  des  Hustens  und  Athems 
vermindert  zu  werden,  und  mit  dem  Eintritt  einer  reichlicheren  catarrha- 
lischen  Secretion  verschwindet  der  beunruhigende  Charakter  vollständig. 
Der  Arzt  thut  daher  gewiss  gut,  in  solchen  Fällen  nicht  sofort  eine  zu 
grosse  Energie  zu  entwickeln,  sondern  mehr  exspectativ  zu  verfahren. 
Ich  lasse  fleissig  warmes  Wasser  oder  Milch  trinken,  hydropathische  Um- 
schläge, auch  wohl  warme  Cataplasmen  um  den  Hals  appliciren,  unter 
allen  Umständen  aber  die  Kinder  ein  paar  Tage  im  Bett  halten,  bis  der 
nachfolgende  lose  Catarrh  sich  entwickelt  hat.  Empfehlonswerth  ist 
auch  die  anhaltende  Application  einer  Speckscheibo  auf  die  vordere  Hals- 

*)  Fälle,  wie  ein  von  Monti  beobachteter,  in  welchem  12  Nächte  hintereinander 
ein  Anfall  eintrat,  gehören  wohl  zu  den  Ausnahmen.  (Ueber  Croup  und  Diphtheritis. 
Wien  u.  Leipzig,  1884.   S.  18.) 

'^)  Kau  oh  f  US  s  und  Delhio,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   XX. 
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wodurch  leichtes  Erythem  oder  kleine  Ptisteln  erzeugt  zn  werden 
"plegen.  In  der  grossen  Majorität  der  Fälle  kam  ich  mit  die^^er  Therapie 
4US,  and  halte  daher  die  Gewohnheit,  in  jedem  solcher  Fälle  gleich  om 
Brechmittel  zu  verordnen,  für  verwerflich  In  Familien,  wo  der 
Pseudocroup  so  zu  sagen  endemisch  ist,  ein  Fall,  der  nicht  selten 
vorkommt,  pflegen  die  Mutter  Brechmittel  vorräthig  zu  halten,  um  sie 
noch  vor  Ankunft  des  Arztes  anwenden  zu  können.  Ich  muss  mich 
entschieden  gegen  diesen  Missbrauch  erklären,  welcher  die  Kinder  un- 
nützer Weise  schwächt.  Die  Wiederholung  der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt 
es  kein  Mittel*).  Abhärtung  hilft  gar  nichts,  weit  mehr  sorgfältiges 
Behüten  vor  Erkältung  Viele  Kinder  leiden  schon  seit  ihrem  9*  oder 
10,  Lebensmonat  an  diesen  Anfällen  von  , Bräune**,  welche  mit  den 
Jahren  seltener  und  milder  werden,  und  gegen  das  6.  oder  7.  Lebens- 
jahr 7on  selbst  zu  verschwinden  pflegen.  Solche  Kinder  müssen,  beson- 
ders wenn  sie  Schnupfen  bekommen,  vor  rauher  Luft  sorgfältig  geschützt 
ttDd  im  Zimmer  gehalten   werden,   was  freilich  den   Pseudocroup   nicht 

KT  verhütet 

Ganz  ähnliche  Zufälle  eröÖaen  bisweilen  die  Sceoe  bei  der  Entwick- 
bog  der  Masern  und  des  Keuchhustens.  Beide  Krankheiten^  beson- 
ders die  Masern,  können  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen,  welcher 
dÄtin  in  einen  gewöhnlichen  Catarrh  übergeht  und  im  ersten  Fall  nach 
emigeu  Tagen,  im  zweiten  nach  einer  bis  zwei  Wochen  seine  Masern- 
oder Keuchhostennatur  bekundet. 

Na'^h  der  Schilderung,  die  ich  Ihnen  gab,  könnten  Sie  nun  den 
f*eudocroup  constant  für  eine  leichte  ungefährliche  Affection  halten. 
Wenn  aber  aunh  die  grosse  Majorität  der  Fälle  auf  diese  Weise  verläuft, 
«0  dürfen  Sie  sich  doch  nie  in  Sicherheit  wiegen  lassen  und  nicht  ver- 
säumen, das  Kmd  noch  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  ersten  nächt- 
lichen Anfall  zu  beobachten.  Obwohl  nur  selten,  sah  ich  doch  hin  und 
'ieder  einen  durch  Auswurf  von  Pseudomembranen  oder  durch  die 
Section  constatirten  Croup  36—48  Stunden  nach  einem  Anfall  von 
*mdocroup  sich  entwickeln,  und  diese  Möglichkeit  legt  Ihnen  in  jedem 
Wl  des  letzteren  die  Pflicht  auf,  die  Kinder  bis  zum  Eintritt  des  losen 
^i^&rrbs,  d,  h.  so  lange  der  Husten  noch  einen  leicht  croupalen  Beiklang 
kat,  oder  so  lange  bei  forcirten  Inspirationen  ein  rauhes  Geräusch  hörbar 
^^  coDsequent  im  Zimmer  zu  halten. 


*)  Ueber  das  von  Monti  empfohlene  Jodkai i  (1— 2proc,  Lösung)  besitze  ich 
Iftinf  Erfahrung, 
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III.    Die  Atelektase   der  Lunge. 

Für  alle  respiratorischen  Krankheiten  der  Kinder  ist  die  vorwiegende 
Tendenz  der  kindlichen  Lunge  zum  „CoUaps"  von  einschneidender  Be- 
deutung. Diese  unter  dem  Namen  „Atelektase*  bekannte  Eigenschaft 
besteht  darin,  dass  die  Lungenalveolen  die  Neigung  zeigen,  luftleer  zu 
werden  und  derartig  zusaromenzu fallen,  dass  ihre  Wandungen  sich  be- 
rühren. Bei  den  Sectionen  der  meisten  an  Krankheiten  der  Respirations- 
organe gestorbenen  Kinder,  aber  auch  nach  vielen  anderen  mit  Erschöpfung 
einhergehenden  Zustanden,  und  zwar  um  so  häufiger,  je  jünger  die  Kinder 
waren,  finden  Sie  an  der  Aussenfläche  der  Lungen,  besonders  an  den 
vorderen  Rändern,  am  unteren  und  inneren  Rande  des  Unterlappens,  und 
an  der  über  dem  Pericardium  lagernden  Lingula,  scharf  umschriebene 
blaurothe  oder  stahlblaue,  etwas  unter  dem  Niveau  deprimirte  Partien 
von  sehr  verschiedener  Grösse,  bald  nur  ganz  peripherisch,  vereinzelt  und 
klein,  bald  ausgedehnter  und  zu  langen  Streifen,  oder  thalergrossen  und 
noch  umfangreicheren  Herden  zusammengeflossen.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheinen  sie  derb,  nicht  knisternd,  lassen  keine  Luftbläschen,  sondern 
nur  etwas  blutige  Flüssigkeit  austreten,  und  sinken  im  Wasser  zu  Boden. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  lässt  deutlich  die  bindegewebigen  Septa 
der  Lobuli  in  Form  weisser  Streifen  erkennen.  Lange  Zeit  hielt  man 
diese  Lungen partien  für  pneumonische  Herde,  mit  welchen  sie  doch 
nichts  weiter  als  eben  die  „Verdichtung**  des  Parenchyms  gemein  haben. 
Erst  durch  das  einfache  von  Legendre  und  Bailly  angegebene  Ver- 
fahren, durch  einen  Tubus  Luft  in  den  zuführenden  Bronchus  einzublasen, 
erkannte  man  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Veränderung.  Denn 
während  das  Lufteinblasen  auf  pneumonische  Verdichtungen  ohne  Ein- 
fluss  bleibt,  blähen  sich  die  nur  coUabirten  atelektatischen  Partien  auf 
und  nehmen  eine  hellrothe  Farbe  an. 

Als  Ursachen  der  Atelektase  kann  man  mit  Bestimmtheit  zwei 
Momente  bezeichnen,  in  erster  Reihe  die  Herabsetzung  der  Inspirations- 
kraft, welche  die  Luft  nicht  bis  in  die  Alveolen  hineinzutreiben  vermag, 
und  zweitens  die  AnfüUung  der  Bronchien  mit  Schleim,  welcher  den 
Durchtritt  der  Luft  erschwert.  Sobald  diese  nicht  mehr  in  die  Alveolen 
hineingelangen  kann,  wird  die  in  den  letzteren  noch  enthaltene  Luft 
durch  das  circulirende  Blut  absorbirt,  worauf  die  Alveolen  collabiren '). 
Am  häufigsten  und  ausgedehntesten  werden  Sie  also  die  Atelektase  da 
finden,    wo  die   beiden   vorher  genannten  iMomente  vereint  wirken,    da- 

")  Lichtheim,  Archiv  f.  exper.  Path.   X.  S.  54. 


her  in  allen  erschöpfeüden  und  mit  Broochialcatarrhen  einhergehenden 
Er^Qkheiten.  Aus  diesem  Grtinde  trifft  man  Atelektase  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  auch  bei  Erwachsenen,  z.  B.  im  Typhus,  im  Allgemeinen 
aber  weit  seltener  und  minder  ausgedehnt  als  bei  kleinen  Kindern^  deren 
inspiratorische  Energie  schon  im  normalen  Zustand  verhähnissmässig 
geringer  ist.  Besonders  sind  rachitische  Kinder  mit  verengtem  Thorax 
der  Atelektase  ausgesetzt,  weil  hier  zu  den  bereits  erwähnten  Ursachen 
(Schwäche  der  Inspiration  und  Bronrhialcatarrh)  noch  eine  dritte,  näm- 
lich die  Raumbeengung  des  Thorax,  welche  mechanisch  die  volle  Aus- 
dehnung der  Lunge  erschwert,  hinzukommt.  Aber  auch  bei  den  Stenosen 
des  Larynx,  der  Luftröhre,  der  grossen  und  kleinen  Bronchien,  sei  es 
dnrch  entzündliche  und  narbige  Processe,  durch  hineingelangte  fremde 
Korper,  oder  durch  Compression  der  Luftwege,  entwickeln  sich  multiple 
Atelektasen  der  Lunge  in  Folge  der  erschwerten  Luftzufuhr  /u  den 
Alveolen  und  der  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  immer  mehr 
sinkenden  inspiratonschen  Energie. 

So  oft  man  nun  auch  Lungenateloktase  in  den  Leichen  der  Kinder 
findet,  ebenso  selten  ist  man  im  Stande,  dieselbe  bei  Lebzeiten  zu 
diagnosticiren.  Diese  Schwierigkeit  ist  um  so  mehr  zu  bedauern, 
als  das  Hinzutreten  der  Atelektase  zu  den  Krankheiten,  in  deren  Gefolge 
sie  auftritt,  keineswegs  gleichgültig  ist.  Wenn  auch  die  Annahme,  nach 
welcher  in  den  atelektatischen  Partien  in  Folge  des  mangelnden  Luft- 
drucks auf  die  Gefässe  leicht  Hyperämie  des  Gewebes  mit  ihren  Folgen. 
und  schliesslich  Bronchopneuraonie  sich  entwickeln  soll,  nicht  bewiesen 
ist,  vielmehr  durch  einige  experimentelle  Thatsachen  zweifelhaft  gemacht 
wird*),  so  wird  man  doch  immer  die  durch  multiple  Atelektasen  erhöhte 
Insufficienz  der  Lunge  als  ein  die  Prognose  wesentlich  trübendes  Moment 
betrachten  müssen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  darin,  dass 
die  im  Parenchyro  zerstreuten  Atelektasen  durchaus  keine  physikalischen 
Symptome  hervorrufen,  vielmehr  durch  die  lufthaltigen  Partien  und  die 
bronchitischen  Geräusche  gänzlich  maskirt  werden^  und  dass  selbst  aus- 
gedehnte, z  B.  einen  grossen  Theil  des  Unterlappens  befallende  Atelek- 
tasen eben  nur  Verdichtungserscheinungen  (matten  Schall,  Bronchial- 
athmen  u.  s*  w,)  bedingen^  welche  sich  in  keiner  Weise  von  denen 
der  pneumonischen  Verdichtung  unterscheiden.  Nur  der  Mangel  des 
Fiebers  würde  entscheidend  für  Atelektase  sein,  wenn  man  nicht  wüsste, 
dass  bei  kleinen  sehr  herabgekomraenen  Kindern  auch  Pneumonien  ohne 


*)  Traube,   Beitr.  xnr  experiment,  Pathologie  q»  Physiologie. 
Experiment  63. 
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Temperaturerhöhung  vorkommen,  and  dass  aüdererseits  Atelektasen  auch 
häufig  im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  (Bronchitis,  Croup,  Typhus) 
sich  ausbilden.  Aus  diesen  Gründen  kann,  wie  ich  glaube,  von  einer 
sicheren  Diagnose  der  Atelektase  nie  die  Rede  sein,  höchstens  von  einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  deren  Motive  aus  der  anatomischen  Erfah- 
rung, d,  h.  aus  dem  häufigen  Befund  der  Affection  bei  gewissen  Krank- 
heiten und  bei  Erschöpfungszuständen  der  Kinder  entnommen  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  angeborenen  Atelektase^  welche 
durch  die  Arbeit  von  Jörg*)  früher  bekannt  war,  als  diejenige,  mit 
welcher  wir  uns  eben  beschäftigten.  Es  handelt  sich  hier  um  das  Ver- 
harren eines  grösseren  oder  kleineren  Theils  der  Lungen  im  fötalen 
Zustand.  Die  betreffenden  Theile  haben  überhaupt  noch  nicht  geath- 
met,  und  sind  daher  wie  in  der  Fötuslunge  dicht,  stahlblau,  schwerer 
als  Wasser,  also  in  demselben  Zustand,  welchen  wir  bereits  als  einen 
durch  Schwäche  der  Inspiration  oder  durch  Abschneidung  der  Luftzufuhr 
zu  den  Alveolen  erworbenen  kennen  lernten.  Aus  diesem  Grunde  pflegt 
man  auch  die  letztere  Form  der  Atelektase  als  eine  Rückkehr  des 
Lungengewebes  zum  ^fötalen  Zustand**  zu  bezeichnen.  Im  Allgemeinen 
gelten  für  die  angeborene  Atelektase  ganz  ähnliche  Ursachen  wie  für 
die  erste  Form,  besonders  eine  stockende  oder  sehr  schwache  Athmung, 
wie  sie  den  asphyk tischen  oder  den  zu  früh  geborenen  lebensschwachen 
Kindern  zukommt,  und  deshalb  haben  die  Geburtshelfer  am  bäufigston 
Gelegenheit,  diese  Affection  zu  beobachten,  welche  den  Aerzten,  selbst 
in  Kinderhospitälern,  immer  nur  selten  vorkommt.  In  der  Regel  ist  die 
angeborene  Atelektase  weit  ausgedehnter  als  die  später  entstandene,  nnd 
giebt  dann  nicht  allein  zu  deutlichen  Verdichtungssymptomen  bei  der 
physikalischen  Untersuchung,  sondern  auch  durch  die  erhebliche  Störung 
des  kleinen  Kreislaufs  zu  Stauungen  in  der  l^ungenarterie  und  im  ge- 
sammten  Venensystem  mit  cyanotischer  Verfärbung  Anlass.  Aus  dem- 
selben Grunde  kommt  auch  bei  diesen  Kindern  die  Schliessung  der 
fötalen  Circulationswege,  zumal  des  Foramen  ovale,  nicht  immer  in  der 
normalen  Weise  zu  Stande,  Viele  Neugeborene  dieser  Art  gehen  in 
Folge  der  Atelektase  und  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Lebensschwäche 
rasch  zu  Grunde,  während  es  in  einem  Theil  der  Fälle,  in  welchen  die 
Verdichtung  nicht  beide  Lungen  in  zu  grosser  Ausdehnung  betrifft  und 
die  Verhältnisse  sonst  günstig  liegen  (ausreichende  Pflege,  Wahl  einer 
guten  Amme),    gelingen  kann,    unter   Hebung  des  allgemeinen  Kräfte- 


*)  Die  Fötuatunge  im  geborenon  Kinde  u.  s.  w*  Grimma,  1836. 
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zostandes  auch   die  aielektatischen  Lungenpartien  allmälig  der  Luft  zu- 
gänglich zu  machen: 

So  wurde  mir  im  Mai  1880  ein  3  Wochen  altes,  zu  früh  geborenes,  äusserst 
schwach  zur  Welt  gekommenes  Kind  vorgestellt,  welches  in  der  ersten  Woche  cyano- 
tisch  gewesen  .und  mehrere  heftige  dyspnoetische  Anfälle  überstanden  hatte.  Die 
rechte  Rückenfläche  war  fast  von  oben  bis  unten  in  dem  Raum  zwischen  Wirbelsäule 
und  Scapula  gedämpft,  das  normale  Athemgeräusch  daselbst  fehlte,  und  dafür  waren 
Rasselgeräusche  hörbar,  während  links  alles  normal  erschien.  Fieber  war  nie  vor- 
handen gewesen.  Bei  guter  Ernährung  durch  eine  passende  Amme,  Wein,  und  dem 
Gebrauch  von  Kamillenbädern  hatte  sich  das  Kind  gut  entwickelt;  der  Percussions- 
schall  war  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  nur  noch  wenig  von  dem  der  anderen  Seite 
verschieden,  das  vesiculäre  Athmen  noch  schwach,  aber  deutlich  hörbar,  und  im 
October  konnte  nur  noch  ein  leichter  Bronchialcatarrh  bei  dem  gut  genährten  Kinde 
nachgewiesen  werden. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  als  congenitale  Atelektase  eines  grossen 
Theils  des  rechten  ünterlappens  aufgefasst  werden  kann,  da  die  Erschei- 
nungen von  der  Geburt  an  bestanden,  niemals  Fieber  vorhanden  war, 
und  eine  gute  Nahrung  und  Pflege  hinreichten,  um  die  drohenden  Er- 
scheinungen allmälig  zu  bannen.  Dagegen  sehen  wir  in  dem  folgenden 
Fall  unter  der  Einwirkung  äusserst  ungünstiger  Lebensverhältnisse  den 
tödtlichen  Ausgang  eintreten: 

Kind  von  6  Wochen,  von  einer  unbekannten  Mutter  bei  strengster  Winter- 
kälte auf  einem  Hausflur  ausgesetzt,  am  8.  Januar  1873  in  die  Klinik  aufgenommen, 
i^ehr  kleines  und  mageres  Kind ,  cyanotische  Färbung  der  Lippen  und  Augenlider, 
Turgescenz  der  Kopf-  und  Gesichtsvenen,  Athembewegungen  äusserst  schwach  und 
oberflächlich,  statt  des  Geschreis  nur  klägliches  Wimmern.  Percussionsschall  überall 
etwas  dumpfer  als  im  Normalzustande,  aber  nirgends  entschieden  matt,  Athemgeräusch 
sehr  schwach  hörbar,  ohne  Rasseln.  Herztöne  normal.  Saugen  aus  der  Flasche 
wegen  Schwäche  unmöglich,  so  dass  das  Kind  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden  muss. 
Soor  im  Mund  und  Rachen.  Temperatur  subnormal  36,2.  Trotz  guter  Milch,  Wein 
und  bester  Pflege  nur  geringe  Besserung;  mit  zunehmender  Kraft  der  Inspiration 
schwindet  die  Cyanose,  kehrt  aber  immer  zurück,  wenn  die  Athembewegungen  wieder 
erlahmen.    Tod  am  16.  Februar  im  Collaps. 

Section.  Herz  normal,  alle  Fötal wege  geschlossen.  Soor  des  Oesophagus. 
Harnsaurer  Niereninfarct.  Sonst  alles  normal  bis  auf  die  Lungen.  Beide  untere 
Lappen  grösstentheils  atelektatisch,  doch  so,  dass  immer  noch  lufthaltige 
Partien  zwischen  den  verdichteten  sichtbar  waren.  Auch  in  den  anderen  Lappen  zer- 
streute atelektatische  Herde.    Bronchien  normal. 

IV.     Die  entzündlichen   Affectionen  des   Kehlkopfs   und   der 

Luftröhre. 
Der   acute  Catarrh   der   obersten    Respirationswege    entwickelt    sich 
entweder   aus   einem  pseudocroupösen   Anfall,    oder    allmälig    mit    zu- 

Henoch.   VorlrsuiiKen   Hbor  Kinder]. rankheiten,    f).  Aufl.  OQ 
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nehmender  Heiserkeit  und  rauhem  oder  bellendem  Husten.  Es  giebt 
Kinder  und  Erwachsene,  bei  welchen  jeder  Husten,  auch  wenn  er 
Wochenlang  dauert,  einen  hohlen  metallischen  Klang  hat,  wobei  aber 
alle  anderen  x\nzeichen  einer  LarynxaflFection,  insbesondere  Veränderungen 
der  Stimme  fehlen  können.  Diese  Eigenthümlichkeit  muss  bei  der  Be- 
urtheilung  des  einzelnen  Falls  mit  in  Anschlag  gebracht  werden,  weil 
sie  leicht  zu  unbegründeter  Beunruhigung  Anlass  geben  kann.  Ueber- 
haupt  ist  der  hohle  metallische  Hustenklang  bei  weitem  weniger  zu 
fürchten,  als  der  rauhe,  heisere,  welcher  in  Verbindung  mit  einer 
mehr  oder  weniger  belegten  Stimme  immer  besorgnisserregend  ist.  üebt 
man  unter  diesen  Umständen  einen  massigen  Druck  mit  dem  Finger  auf 
Trachea  oder  Larynx  aus,  so  verziehen  die  Kinder  nicht  nur  schmerz- 
haft das  Gesicht,  sondern  husten  auch  gewöhnlich  mit  jenem  rauhen 
heiseren  Klang,  den  wir  als  croupösen  zu  bezeichnen  pflegen.  Die 
Inspiration  wird  besonders  während  des  Weinens  und  Schreiens,  also 
bei  verstärktem  Athembedürfniss,  von  einem  sägeartigen  Geräusch  be- 
gleitet, wobei  indess  die  Respiration  vollkommen  ruhig,  ohne  Spur  von 
Dyspnoe  sein  kapn.  In  den  ersten  Tagen  nach  einem  überstandenen 
Pseudocroup  wurde  ich  öfters  schnell  wieder  gerufen,  weil  plötzlich  von 
neuem  heftige  laryngeale  Symptome  aufgetreten  seien,  und  ich  fand  dann 
fast  immer,  dass  eine  üble  Laune  des  Kindes,  Schreien  und  Toben  daran 
Schuld  waren.  Sobald  die  Agitation  aufhörte,  beruhigten  sich  auch  schnell 
die  drohenden  Erscheinungen,  und  es  ist  daher  rathsam,  die  Eltern  auf 
den  Eintritt  und  das  Ungefährliche  dieser  Exacerbationen  vorzubereiten, 
welche  nur  insofern  bedeutsam  sind,  als  sie  uns  den  Forlbestand  eines, 
wenn  auch  in  der  Rückbildung  begriffenen  catarrhalischen  Zustandes  im 
Kehlkopf  anzeigen.  Zu  diesen  localen  Symptomen  gesellt  sich  oft  Appetit- 
mangel, schleimiger  Zungenbelag  und  wohl  auch  massiges  Fieber  mit 
abendlicher  Exacerbation.  Immer  erfordern  solche  Fälle  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Arztes,  weil  man  nie  voraussagen  kann,  ob  nicht 
schon  in  den  nächsten  Stunden  das  Krankheitsbild  sich  drohender  ge- 
stalten wird. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  nun  das  Brechmittel  (F.  (>),  vor 
dessen  Missbrauch  in  den  einfachen  Fällen  des  Pseudocroup  ich  Sie  oben 
warnte,  zu  seinem  Hecht.  Nachdem  dasselbe  seine  Schuldigkeit  gethan, 
mögen  Sie  eine  Mixtura  solvens  (F.  15)  und  hydropathische  Umschläge 
um  den  Hals  verordnen.  Das  Kind  muss  im  Bett  bleiben,  l>is  der  Husten 
jede  Spur  von  croupösem  Beiklang  verloren,  und  die  Inspirationen  absolut 
geräuschlos  geworden  sind.  Bei  dieser  Behandlung  ptlegt  der  Catarrh 
binnen  wenigen  Tagen  sich  zu  lösen;  der  Husten   wird   locker,    rasselnd, 
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die  Heiserkeit  schwindet,  und  nach  8—14  Tagen  ist  in  der  Regel  Alles 
vorüber.  Dennoch  sei  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Steigerung 
gefasst,  welche  trotz  der  aufmerksamsten  Pflege  eintreten  kann,  meistens 
aber  nur  die  Folge  einer  Vernachlässigung  ist,  und  daher  vorzugsweise 
häufig  in  der  Armenpraxis  beobachtet  wird.  Dann  können  die  bis  dahin 
Dur  dem  Eingeweihten  bedenklich  erscheinenden  Symptome  binnen  wenigen 
Stunden  eine  Höhe  erreichen,  welche  das  Leben  gefährdet.  Diese  ge- 
waltige Steigerung  beruht  entweder  auf  einer  rasch  zunehmenden 
catarrhalischen  Schwellung,  oder  auf  einer  fibrinösen  Aus- 
schwitzung der  entzündeten  Schleimhaut,  oder  endlich  auf  einer  öde- 
matösen  oder  serös- purulenten  Infiltration  der  Ligamenta  aryepi- 
glottioa  und  ihrer  Umgebung.  Alle  diese  anatomischen  Abnormitäten 
bringen  nahezu  das  gleiche  klinische  Bild,  die  acute  Larynxstenose 
hervor,  mit  welcher  wir  uns  zunächst  zu  beschäftigen  haben. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen,  Heiserkeit,  rauhem  Husten, 
Empfindlichkeit  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Druck,  geräusch- 
voller In-  und  Exspiration,  tritt  nun  plötzlich  Dyspnoe,  Action  der 
Nasenflügel,  Mitbewegung  des  Kopfes  beim  Athmen,  zunehmende  Ein- 
ziehung des  Jugulum.  des  Epigastrium,  endlich  der  ganzen  unteren  Thorax- 
partie während  der  Inspiration.  Dabei  ist  die  Frequenz  der  Athem- 
beweguugen  kaum  erhöht,  und  überschreitet  selbst  in  schweren  Fällen 
nur  selten  die  Zahl  von  24  bis  30  in  der  Minute.  Die  einzelnen  In- 
und  Exspirationen,  welche  von  einem  unheimlichen  sägeartigen  Geräusch 
begleitet  werden,  sind  dagegen  ungewöhnlich  verlängert*).  Bei  alle- 
dem kann  die  allgemeine  Euphorie  des  Kindes  ziemlich  ungestört 
bleiben.  Ein  4  jähriges  Mädchen  erkrankte  am  30.  März  mit  Pseudocroup.^ 
Trotz  eines  Brechmittels  steigerten  sich  die  Symptome,  und  als  sie  am 
1.  April  in  die  Poliklinik  kam,  war  hochgradigste  Dyspnoe,  Crouphusten 
und  sägeartiges  Geräusch  beim  Athmen  vollkommen  ausgebildet,  wobei 
aber  das  Kind  immer  noch  im  Zimmer  umherging  und  spielte. 
Der  Auswurf  dichotomisch  verzweigter  Pseudomembranen  und  die  Section 
bestätigten  bald,  dass  es  sich  hier  um  wirklichen  Croup  handelte.  Der 
rauhe  Beiklang,  welcher  in  allen  solchen  Fällen  die  Inspiration,  oft  auch 
die  Exspiration  begleitet,  lässt  sich  am  besten  mit  dem  Doppelgeräusch 
einer  holzschneidenden  Säge  vergleichen.  Seine  Intensität  ist  nicht  zu 
allen  Zeiten  dieselbe,  minder  stark  oder  wohl  auf  kurze  Zeit  ganz 
schwindend   nach   dem  Erbrechen,    am  stärksten  während    des  Schlafes, 

*)  Uebcr   die    Deutung   dieser  Erscheinung   vergl.  Cohnheim,  Vorlesungen 
über  allgemeine  Pathologie.   IL    Berlin,  1880.  S.  168. 
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wo  er  schon  dem  in's  Zimmer  tretenden  Arzt  unheilverkündend  ent- 
gegentönt. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nehmen,  wenn  die  Behandlung 
erfolglos  bleibt,  die  Symptome  der  Stenose  fast  von  Stunde  zu  Stunde 
zu.  Als  wollte  es  das  Hinderniss  des  Athmens  entfernen,  greift  das 
Kind  oft  nach  dem  Halse  und  biegt  den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten. 
Die  bisher  noch  gute  Gesichtsfarbe  wird  bleich  und  cyanotisch,  die  Augen 
sind  ängstlich,  hülfefiehend  auf  die  Umstehenden  gerichtet,  auf  Stirn  und 
Wangen  stehen  oft  helle  Schweisstropfen,  wobei  aber  die  Haut  nicht 
mehr  warm,  vielmehr  an  der  Nasenspitze  und  den  Wangen  meistens 
kühler  erscheint.  Mit  der  Dyspnoe  nimmt  auch  die  Heiserkeit  der  Stimme 
rasch  zu  und  steigert  sich  bis  zur  völligen  Aphonie,  wobei  dann  auch 
der  bisher  rauh  klingende  Husten  immer  tonloser  wird  und  schliesslich 
fast  ganz  erlischt,  wenigstens  mehr  sieht-,  als  hörbar  ist.  Das  Fieber 
spielt  im  Verlauf  dieser  Krankheit  keine  erhebliche  Rolle.  Wenn  es 
auch  niemals  ganz  fehlt,  so  erreicht  doch  die  Temperatur  nur  selten 
einen  hohen  Grad,  schwankt  meistens  zwischen  38,5  und  40,0  mit  Re- 
mission in  den  Morgenstunden,  während  die  Pulsfrequenz  durch  die  stete 
Unruhe  des  Kindes  auf  144  und  mehr  erhöht  wird. 

Der  geschilderte  Symptomencomplex  gestattet,  wie  ich  schon  be- 
merkte, nur  die  Diagnose  einer  acuten  Larynxstenose.  Wodurch  die- 
selbe bedingt  wird,  lässt  sich  nicht  sofort  entscheiden.  Vor  Allem 
müssen  Sie  die  Rachen  höhle  genau  untersuchen,  um  sich  von  der 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  diphtheritischer  Auflagerungen  auf  der 
Schleimhaut  zu  überzeugen.  Finden  Sie  dieselben,  so  ist  die  diphtheri- 
^sche  Natur  der  Stenose  damit  sichergestellt;  finden  Sie  aber  keine  Auf- 
lagerungen, so  dürfen  Sie  deshalb  nicht  gleich  die  Möglichkeit  eines 
diphtherischen  Croup  in  Abrede  stellen,  weil,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  Auflagerungen  in  der  Rachenhöhle  sich  während  des  Lebens 
unseren  Blicken  entziehen  können,  vielleicht  auch  schon  abgestossen  sind. 
Wo  es  gelingt,  den  Kehlkopfspiegel  mit  Erfolg  anzuwenden,  da  werden 
wir  allerdings  eine  klare  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  gewinnen, 
aber  bei  den  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  im  Kindesalter  (S.  9) 
dürfen  Sie  von  derselben  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  etwas 
erwarten.  Kann  man  mit  Sicherheit  einen  diphtherischen  Process  aus- 
schliessen,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  einfache  oder  eine 
pseudomembranöse  (fibrinöse)  Laryngitis  (Croup),  lienn  es  ist 
thatsäcbliüh  bewiesen,  dass  die  hochgradigste  Dyspnoe,  überhaupt  alle 
Symptome  f*  durch  eine  acute,  nur  mit  starker  Ans(;hwel- 

long  f"  (Igend  eine  croupöse  Exsudation  ein- 
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hergehende  Laryngitis  erzeugt  werden  können.  Solche  Fälle  sind  natürlich 
durch  antiphlogistische  Behandlung  eher  zu  besiegen,  als  die  pseudo- 
membranöse Form. 

Marie  F.,  6 jährig,  gesund,  bekam  in  der  Naoht  zum  7.  December  (zur  Zeit 
einer  Masemepidemie)  einen  heftigen  Anfall  von  Pseudocroup.  Am  folgenden  Tage 
Euphorie  bis  1  Uhr  Mittags,  wo  plötzlich  ein  so  drohender  Symptomencomplex  auf- 
trat, dass  ich  schleunigst  gerufen  wurde.  Sägeartiges  Qeräusch  beim  Athmen,  cya- 
notisches,  mit  Schweiss  bedecktes  Gesicht,  zurückgebogener  Kopf,  gewaltsame  Aotion 
aller  inspiratorischen  Hülfsmuskeln ,  Emporrollen  der  Bulbi  zwischen  den  halb- 
geöffneten Lidern,  kurzer,  rauher,  von  einem  pfeifenden  Geräusch  begleiteter  Husten, 
welcher  durch  Druck  auf  den  Larynx  sofort  geweckt  wurde,  Heiserkeit  der  Stimme. 
Im  Rachen  nichts  Abnormes;  Trinken  ohne  Beschwerde  möglich.  Das  vesiculäre 
Athmen  durch  den  lauten,  aus  dem  Larynx  herabtönenden  Stridor  völlig  verdeckt, 
nur  an  der  Lungenwurzel  Rhonchus  sonorus  wahrnehmbar.  Puls  120.  Haut  heiss 
und  schwitzend.  Ich  verordnete  6  Blutegel  oberhalb  des  Manubrium  sterni  ohne 
Nachblutung,  innerlich  Tartar.  stibiat.  (0,12  auf  Aq.  dest.  100,0  2 stündlich 
l  Kinderlöffel).  Da  bis  5  Uhr  Nachmittags  noch  kein  Erbrechen  erfolgt,  gab  ich 
ein  Brechmittel  aus  Pulv.  rad.  ipecac.  und  Tart.  emet.  in  voller  Dosis,  worauf 
wiederholtes  Erbrechen  eintrat.  Um  8  Uhr  fand  ich  das  Kind  etwas  ruhiger  auf  dem 
Schooss  der  Mutter  sitzend,  den  Stridor  vermindert,  die  Stimme  reiner,  die  Haut 
reichlich  schwitzend.  Ich  Hess  die  Losung  des  Brechweinsteins  weiter  nehmen  und 
ein  Vesicator  auf  den  Kehlkopf  appliciren.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  fand  ich  am 
9.  den  Stridor  beim  Athmen  beinahe  ganz  verschwunden,  die  Respiration  ruhig,  den 
Husten  vermindert.  Nach  jedem  Löffel  der  Arznei  war  Erbrechen,  aber  kein  Stuhl- 
gang erfolgt;  das  Vesicator  hatte  eine  grosse  Blase  gezogen,  welche  geöffnet  und 
mit  Unguent.  cinereum  verbunden  wurde.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte 
bei  der  Application  eines  Klystiers,  gegen  welche  sich  das  Kind  heftig  sträubte,  eine 
neue  Exacerbation  der  Larynxsymptome ,  die  sich  indess  in  der  Ruhe  bald  wieder 
verlor.  Von  nun  an  rasche  Besserung,  Uebergang  in  einen  losen  Husten,  welcher 
etwa  bis  zum  15.  unter  dem  Gebrauch  einer  Mixtnra  solvens  verschwand. 

Sie  haben  hier  ein  Beispiel  für  die  schon  erwähnte  Entwicklung  der 
Laryngitis  aus  einem  pseudocroupösen  Anfang,  und  zugleich  für  die 
Wirksamkeit  einer  energischen  Antiphlogose,  welche  ich  in  so  hef- 
tigen Fällen  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann.  Lassen  Sie  unver- 
züglich 2—6  Blutegel  je  nach  dem  Alter  auf  die  vordere  Halspartie 
appliciren,  am  besten  dicht  über  dem  Manubrium  sterni,  um  einerseits 
die  Gegend  des  Larynx  für  anderweitige  äussere  Mittel  frei  zu  halten, 
andererseits  um  im  Fall  starker  Blutung  eine  knöcherne  Unterlage  behufs 
Compression  der  Blutogelstiche  zu  gewinnen.  Das  früher  beliebte  Nach- 
bluten der  Stiche  ist  zu  verwerfen,  die  Blutung  vielmehr  nach  dem  Ab- 
fallen der  Blutegel  sofort  zu  stillen.  Die  Anwendung  kalter  Compressen 
oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kehlkopf  halte  ich  hier  nicht  für  aus- 
reichend. Wiederholt  war  ich  Zeuge,  dass  schon  während  der  Blut- 
entlcerung  die  heftigsten  Athembeschwerden  erheblich  nachliessen.     Die 
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nach  sehr  reichlicher  Blutung  vielleicht  zni 
tenDporäre  Anämie  darf  Sie  nicht  zuru  Ifschrr 
eher  mit  diesen  Folgezuständen  fertig.   äU 
liehen  Stenose.    Nach  der  Blutentleerüns^  ^-  ' 
Tartarus  emeticus  in  dosi   refr.  (F.  IS),   wti 
theilte  Krankengeschichte  lehrt,  keineswegs  imjBe 
fälle  bewirkt.     Bei  sorgfältiger  Beobaf  htüng,,Ji 
sobald   Diarrhoe    oder    zu  starkes   Erbre  han  Ife» 
wird,   habe   ich   niemals  üble  Folgen   gesoheoj  • 
praxis,  wo  man  das  Mittel  oft  unvorsichtigen  ®^ 
allerdings  bisweilen  bedenkliche  Collapserschöiplii 
den.     Hier  ist  es  also  immer  vorzuziehen,    j|||l 
brauchs  des  Tartar.  stibiatus  lieber  ein  volles  En»« 
Wirkung  sich   leichter  berechnen  und   besehriit*! 
der  grauen  Quecksilbersalbe  (1,0  2— 3 mal 
des   Halses,  schliesslich  ein  Vesicans  auf  den 
fläche  ich  mit  ünguent.  einer,   verbinden  lasse» 
die  höheren  Grade   des    acuten   Larynscararrhs 
apparat.    Das  auffallend  schnelle  Verschwinden  dj 
in  Fällen,  wie  der  oben  mitgetheüte  und  der  fol, 
sich  in  der  That  nur  um  catarrhalische  Wulstun 
handelt  haben  kann: 

Paul  B.,  2  Jahre  alt,  am  17.  Octbr.  Abends  mit  hu 
genommen.    Gesicht  cyanotiscb,  Augen  bervorstebend ,  äDg 
gezogen  und  sägeartig,  Action  aller  respiratorischen  HülfsnM 
sonders  stark   in  der  Nacht.     Tonsillen  geschwoHöD,   i 
Heiserkeit  der  Stimme.    Kpiglottis  dem  Gefühl  tiach  nonii». 
bauer  der  Symptome  seit  zwei  Tagen.     Brechmitteh     i? 
waren  Cyanose  und  Athembesch werden  beinahe  Tersobwand*' 
im  Bett,  Husten  und  Inspiration  noch  croupal.   Temp.  38,8. 
auf  120,0),  Ung.  einer.  8,0  pro  die  einzureiben.    Am  näohsi« 
der  noch  bestehenden  Heiserkeit  und  des  rauben  Geräusches 
Vesicans  auf  den  Laryux.    Entlassung  am  2-4.  October. 

Man  denke  nur  an  die  lästige  Verengerung  der 
bei  jedem  starken  Schnupfen    plötzlich  durch  verstärk 
Mucosa,  insbesondere  während  der  Nanht.  ^u  Stande  ! 
man   wird   es   begreiflich   finden,    wie  in   gleicher  W** 
drohenderen  Symptomen,  bei  Catarrh  des  LarjoxJiBil 
acute  Anschwellungen  der  Schleimhaat  * 
unter  einer  zweckmässigen  Behaad 
bilden.     Dieselben  können  aber 
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liebes  Ende  nehmen,  indem  eine  starice  oedematöse  oder  serös-purulente 
Infiltration  der  Stimmbänder,  der  Epiglottis  und  ihrer  Falten  (das  so- 
genannte Oedema  glottidis,  besser  Laryngitis  submucosa)  zu 
allen  entzündlichen  Processen  in  der  Nabe  des  Larynxeingangs  sich 
leicht  hinzugesellt  und  plötzliche  Erstick ungsge fahr  herbeiführt.  Deshalb 
sind  nicht  allein  die  Fälle  von  acutem  Larynxcatarrb ,  Croup  oder  Ge- 
schwüren des  Kehlkopfs  mit  dieser  Gefahr  bedroht,  sondern  auch  bei 
intensiver  Pharyngitis,  bei  Mandelabscessen  und  tief  dringenden  Phleg- 
monen des  Halszellgewebes  kann  dieselbe  sich  geltend  machen.  In  Eng- 
land wurde  besonders  die  Verbrühung  des  Schlundes  und  des  Larynx- 
eingangs mit  kochendem  Wasser,  welches  die  Kinder  durch  Saugen  an 
der  Ausgussröhre  des  Theekessels  aspiriren,  häufig  als  Ursache  dieser 
submucösen  Laryngitis  beobachtet,  wovon  ich  selbst  noch  kein  Beispiel 
gesehen  habe.  In  allen  diesen  Fällen  erreichen  mit  dem  Eintritt  des 
»Glottisoedems^  die  zuvor  geschilderten  dyspnoetischen  und  stenotischen 
Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad,  dass  Erstickung  in  jedem  Augen- 
blick zu  besorgen  ist.  Bisweilen  kann  man  auch  mit  dem  lief  ein2:e- 
führten  Finger  die  stark  geschwollene  Epiglottis  fühlen  oder  sogar  hinter 
der  Zunge  aufragend  sehen.  Zur  Rettung  des  Lebens  bleibt  hier  die 
schleunige  Ausführung  der  Tracheotomie  das  einzige  Mittel. 

Die  Gefahr  der  acuten  Laryngitis  bei  Kindern  liegt  aber  seltener 
in  den  eben  erwähnten  Verhältnissen,  als  vielmehr  in  der  Tendenz  zur 
fibrinösen  Exsudation  auf  der  entzündeten  Schleimhaut.  Während 
in  der  bisher  betrachteten  Form  die  Autopsie  nur  eine  mehr  oder 
weniger  dunkle  Röthe  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  höchstens  noch 
oberflächliche  Erosionen  derselben  und  eine  serös-purulente  Infiltration 
der  geschwollenen  Epiglottis  und  ihrer  Nachbarschaft,  zumal  der  Ligam. 
aryepiglottica  und  der  Stimmbänder  ergiebt,  finden  wir  hier  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  inselförnüg  aufsitzende 
Fetzen,  oder  grössere  zusammenhängende  Pseudomembranen  von  grau- 
oder  gelblich  weisser  Farbe,  entweder  von  florartiger  Zartheit  oder  bis 
zu  r"  un3  darüber  dick,  und  dann  aus  mehreren  übereinander  ge- 
lagerten Schichten  bestehend,  deren  äusserste,  d.  h.  der  Schleimhaut 
zunächst  anliegende,  als  die  jüngste,  am  wenigsten  consistent  zu  sein 
pflegt.  Diese  Membran,  welche  microscopisch  aus  einem  äusserst  feinen 
Fibrinnetz  und  zahlreichen  jungen  Zellen  (Epithelien,  Eiterkörperchen) 
besieht,  reicht  häufig  bis  weit  in  die  Trachea  hinein,  bis  an  die  Bifur- 
c.'dWon  derselben,  oder  gar  über  dieselbe  hinaus  bis  in  die  grossen  und 
mittleren  Bronchien,  und  stellt  dann  cylindrische  Abgüsse  dieser  Röhren 
dar,  welche  man,  da  sie  nicht  adhärent  sind,  sondern  ganz  locker  auf- 
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liegen,  leicht  aus  den  letzteren  herausziehen  kann.  Nach  der  Ent- 
fernung der  Pseudomembran  findet  man  die  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  geröthet  und  gewulstet,  nur  selten  blass  und  ohne  Spur  von 
Vascularisation.  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  sind  fast  stete  Be- 
gleiter, ebenso  Emphysem  der  oberen,  und  vielfache  Atelektasen  zumal 
der  unteren  Lappen. 

Indem  ich  hier  den  Croup  als  die  höchste  Entwicklung  der  acuten 
Laryngitis  ansehe,  befinde  ich  mich  im  Widerspruch  mit  der  Ansicht 
derjenigen  Aerzte,  welche  den  Croup  unter  allen  Umständen  als 
einen  diphtherischen  betrachten  und  jede  andere  Entstehung  desselben 
leugnen.  Ich  gebe  zu,  dass  seit  der  epi-  und  endemischen  Verbreitung 
der  Diphtherie  bei  uns  der  Croup  viel  häufiger  geworden  ist,  sehe 
aber  darin  noch  keinen  Grund,  jede  andere  Entstehungsweise  desselben 
in  Abrede  zu  stellen.  Wir  wissen  aus  Experimenten,  dass  man  bei 
Kaninchen  und  Hunden  durch  verschiedene  auf  die  Tracheaischleimhaut 
applicirte  Caustica,  so  wie  durch  Einathmen  heisser  Wasserdämpfe  mittelst 
einer  in  die  geöffnete  Luftröhre  eingebrachten  Canüle,  den  exquisitesten 
Trachealcroup  erzeugen  kann.  Ein  specifisches  Virus  ist  daher  zur  Pro- 
duction  von  Pseudomembranen  durchaus  nicht  erforderlich,  und  der  diph- 
therische Infectionsstoff  ist,  wenn  auch  in  unserer  Zeit  der  häufigste,  so 
doch  keineswegs  die  einzige  Ursache  der  fibrinösen  Laryngitis.  Es  bleibt 
dahingestellt,  ob  die  Ansicht  von  Weigert  und  Cohnheim  richtig  ist, 
welche  meinen,  dass,  wenn  das  Rpithel,  welches  beim  Catarrh  zunächst 
noch  intact  bleibt,  ertödtet  und  durch  Secret  weggeschwemmt  wird,  das 
von  der  entzündeten  Schleimhaut  abgesonderte  fibrinöse  Exsudat  gerinnt 
und  damit  die  Croupmembran  bildet.  Dann  wäre  es  begreiflich,  dass 
jeder  intensive  Larynxcatarrh  sich  zum  Croup  steigern  kann,  und  in  der 
That  sehen  wir  gerade  bei  den  Masern,  einer  Krankheit,  welche  von 
Anfang  an  immer  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  im  Gefolge 
hat,  bisweilen  schon  sehr  frühzeitig  diese  Steigerung  zum  Croup  eintreten, 
ohne  dass  von  Diphtherie  irgendwo  die  Rede  zu  sein  braucht: 

Knabe   von    3  Jahren,    aufgenommen  am  29.   Mai  mit  ausbrechenden  Ma- 
sern.    Exanthem  im  Gesicht   entwickelt;  Puls    150,  Temp.   Mg.  39,5,   Ab.  40,5; 
starker  Catarrh  des  Larynx;  rauher,  fast  aphonischer  Husten,  stimme  heiser.    Bei 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  liess  sich  nichts  weiter  nachweisen,  als  eine  fleckig^ 
Röthe  des  Gaumens  und  einfache  Angina.     Therapie:    Blutegel  über  dem  Muiabr. 
sterni,  Tartar.  stibiat.     Am  lolgendf»  Tage  bedeutende  Besserang.    Pols  1tfiT|||l{^» 
38,4,  Resp.  32.     Nur  die  Heiserkeit  war  noch  unverändert«  q«'  '  '     ""  "" 
ein  laryngealer  Klang  hörbar.    So  vergingen  4  fieberfr«'*" 
die  erwähnten  Larynxsymptomc  fortbestanden.     P'* 
Temp.  wieder  38,5,  am  nächsten  Morgen  39,5.  B 


Laryngitis.  345 

entwickelter  Croup,  so  dass  Mittags  wahrend  der  Klinik  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  masste.  Aas  der  geöffneten  Luftröhre  konnten  wir  einen  langen,  bis 
in  die  Bifurcation  hinabreichenden  Exsudatcylinder  herausziehen.  Anch  später  wur- 
den noch  Fetzen  ausgehustet.  Am  10.  Tage  Entfernung  der  Canüle.  Vollständige 
Heilung. 

Schon  früher  theilte  ich  einige  Fälle  mit,  welche  die  Existenz  dieses 
prinaären,  entzündlichen,  von  der  Diphtherie  unabhängigen  Croup  zu 
beweisen  geeignet  waren.  Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp.  7  und 
15  Monaten,  und  zeigten  bei  der  Section  Larynx-  und  Trachealcroup  ohne 
die  geringste  Veränderung  der  Rachenhöhle.  Seit  jener  Zeit  hatte 
ich  wiederholte  Gelegenheit  zu  ähnlichen  Beobachtungen,  ganz  abgesehn 
von  den  noch  zahlreicheren  Fällen,  in  denen  die  Section  nicht  gemacht 
werden  konnte,  und  die  ich  deshalb  nicht  als  vollgültige  Beweise  be- 
trachten kann,  weil  Ja  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Diphtherie  in 
der  Tiefe  des  Pharynx  ihren  Sitz  gehabt  und  sich  daher  unseren  Blicken 
entzogen  haben  konnte.  Dagegen  wird  man  wohl  die  folgenden  Fälle  als 
beweisende  anerkennen  müssen. 

Max  K.,  V/.y  Jahr  alt,  aufgenommen  am  4.  April  mit  Rachitis  und  leichtem 
Bronchialcatarrh.  In  den  nächsten  Tagen  weitere  Verbreitung  des  letzteren,  hinten 
und  vorn  beiderseits  Rhonchus  mucosus.  In  der  Macht*  vom  9.  bis  10.  plötzlich  crou- 
pale  Respiration  und  heiserer  rauher  Husten.  Am  11.  Vormittags  vollständiger  Croup. 
Im  Pharynx  keine  Spur  von  Diphtheritis  sichtbar.  Ueber  den  Lungen  hört  man  das 
von  oben  fortgeleitete  croupöse  Geräusch,  daneben  noch  scharfes  Athmen  und  hinten 
Rhonchus  sibilans.  Temp.  39,0,  Puls  144,  Resp.  42.  Trotz  starker  Brechmittel  stei- 
gern sich  die  Erscheinungen  bis  zum  folgenden  Tage.  Temp.  dauernd  40,4—40,9, 
Resp.  48,  grosse  Mattigkeit  und  Somnolenz.  Tod  am  12.  Section:  Pharynx  frei. 
Croup  des  Larynx  und  der  Trachea,  Oedema  glottidis.  Bronchopneumonia 
duplex;  Rachitis. 

Solche  Fälle,  welche  mit  Bronchialcatarrh  beginnen  und  plötz- 
lich in  Trachco- Laryngitis  fibrinosa  übergehen,  werden  unter  dem  Namen 
„des  aufsteigenden  Croup**  beschrieben.  Ich  habe  diese  Art  der  Ent- 
wicklung vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Jahren,  ein  paar 
Mal  auch  im  Verlauf  des  Keuchhustens  und  des  mit  ihm  verbundenen 
diflFusen  Bronchialcatarrhs  beobachtet.  Die  Tracheotomie  bleibt  unter 
diesen  Umständen  wegen  ausgedehnter  Bronchitis  und  multipler  Broncho- 
pneumonie fast  immer  erfolglos. 

Ernst  G.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  21.  März,  soll  vor  8  Tagen  mit  einem 
Pseudorroupanfall  erltrankt  und  seitdem  noch  nicht  ganz  gesund  gewesen  sein.  Gestern 
Mittag  plötzlich  Dyspnoe,  die  sich  rasch  steigert.  Bei  der  Aufnahme  bereits  Cyunose 
und  collabirtes  Aussehen,  alle  »Symptome  des  Croup  ausgeprägt,  im  Pharynx  nur 
Röthe  und  gering»^  Schwellung.  .Sofort  Tracheotomie  und  Kalkwasserinhalationen, 
worauf  nach  einigen  Stunden  rseu^lomembranen  ausgehustet  wurden.  Unter  diesen 
befand  sich  ein  Cylinder,  welcher  einen  vollständigen  Abguss  der  Trachea  und  des 
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Anfangtheils  beider  Bronchien  darstellte.  Darauf  Abnahme  der  Dyspnoe,  aber  Stei- 
gerung des  CoUapses  und  Fortbestand  der  Cyanose.  Abends  Puls  168,  Resp.  54. 
Tod  in  der  Nacht.  Section:  Pharynx  frei.  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein.  Bronchopneumonia  duplex. 
Endocarditis  chronica  fibrosa  aortica,  Hypertrophia  ventricnli  sinistri. 

Elise  W.,  374  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  November  mit  Lues  hereditaria 
recidiva.  Heilung  durch  Sublimati njectionen  bis  zum  1.  December.  Am  6.  Heiser- 
keit, rauher  Husten,  Röthe  des  Pharynx,  kein  Fieber.  Trotz  Blutegeln,  Brechmittel 
und  Mercurialeinreibungen  steigern  sich  die  Erscheinungen  so  rapide,  dass  schon  am 
7.  dieTracheotomie  ausgeführt  werden  muss.  Nach  derselben  Inhalationen  von 
Kalk  wasserdämpfen.  In  den  nächsten  1  agen  unter  remittirenden  Fieberbewegungen 
(Abends  bis  39,6)  und  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  bis  auf  60,  schliesslich 
72  in  der  Minute,  Entwicklung  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  mit  starken 
Rasselgeräuschen,  wechselnder  Dämpfung  des  Percussionsschalls.  Tod  am  18.,  also 
11  Tage  nach  der  Tracheotomie.  Section:  Pharynx  vollständig  normal. 
Croup  des  Larynx  und  des  obersten  Theils  der  Trachea,  in  Heilung  begriffen. 
Ausgebreitete  Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Anna  S.,  3jährig,  am  28.  Februar  mit  Laryngitis  aufgenommen.  Dauer  2  bis 
3  Tage.  Pharynx  ganz  normal.  Wegen  nachweisbarer  diffuser  Bronchitis  keine 
Tracheotomie.  Tod  am  2.  März.  Section:  Diffuse  Bronchitis,  Bronchopneumonie. 
Pharynx  nur  leicht  geröthet,  völlig  glatt  und  rein.  Croup  des  Larynx  und 
der  Trachea  bis  zur  Theilung  der  letzteren. 

Ella  S.,  6  Monate  alt,  seit  einigen  Monaten  an  Trachealcatarrh  leidend, 
aufgenommen  am  15.  März  mit  beginnendem  Croup.  Steigerung  der  Symptome, 
Tracheotomie  am  19.  Fieber  (40®)  und  Dyspnoe  nach  derselben  fortdauernd.  Tod 
am  folgenden  Tage.  Section-.  Pharynx  ganz  normal.  Croup  des  Kehlkopfs. 
Bronchitis  und  multiple  bronchopneumonische  Herde.  Käsige  Degeneration  der 
Bronchialdrüsen  und  eines  Theils  des  linken  Oberlappens. 

Darf  man  sich  in  solchen  Fällen,  die  mir  seitdem  wiederholt  vor- 
kamen, hinter  der  Annahme  einer  Diphtherie  verschanzen,  die  sich  mit 
Ueberspringung  des  Pharynx  von  vornherein  im  Larynx  und  der 
Trachea  entwickelt  hat?  Diese  Annahme  halte  ich  für  ganz  willkürlich. 
Der  unbefangene  Beobachter,  welcher  neben  dem  anatomischen  Befunde 
auch  die  klinische  Entwicklung  der  Krankheit  aufmerksam  verfolgt, 
wird  hier  immer  nur  ein  entzündliches  Localleiden  annehmen  können, 
welches  mit  der  infektiösen  Diphtherie  nichts  zu  thun  hat.  Der  Beginn 
mit  den  Erscheinungen  eines  einfachen  Tracheal-  und  Bronchialcatarrhs. 
das  Fehlen  der  Pharyngitis  und  aller  prodromalen  Infeotionssymplome. 
sowie  der  Drüsenschwellungen  unter  dem  Kieler  sind  bezeichnend  genug. 
In  dieser  Anschauung  können  mich  auch  die  Fälle  nicht  irre  machen,  in 
welchen  ein  einfacher  Croup  zu  diphtherischen  Krkrankun^ren  in  der 
Umgebung  des  Kranken  Anlass   gej^eben  haben   soll '),   weil   hier  andere 

')  Z.  B.  Demme's  24.  med.  Bericht.   1887.  S.  U. 
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InfectioDsquellen  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  aaszuschliesseo  sind. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  zwar  der  Pharynx  frei  bleibt,  aber  in  der 
Nase  verdächtige  Erscheinungen  sich  zeigen.  Auf  einen  solchen  Fall 
werde  ich  bei  der  Diphtherie  zurückkommen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Croup  stellen  den  höchsten 
Grad  der  acuten  Larynxstenose  dar,  welche  von  Stunde  zu  Stunde  an 
Intensität  zunimmt,  und  in  lethalen  Fällen  eine  Dauer  von  24  Stunden 
bis  zu  3  oder  4  Tagen  zu  haben  pflegt.  Mögen  auch  während  dieser 
Zeit  kurze  Remissionen,  gewöhnlich  in  Folge  eines  künstlich  erregten 
Erbrechens  eintreten,  so  sind  diese  doch  fast  immer  trügerisch;  der  Sturm 
beginnt  bald  von  neuem,  und  eine  stete  Progression  zum  Schlimmeren  ist 
unverkennbar.  In  vielen  Fällen  wird  der  stetig  fortschreitende  Verlauf 
von  Zeit  zu  Zeit  noch  durch  Anfälle  äusserster  Erstickungsnoth 
unterbrochen;  das  keuchende  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über,  der 
Athem  stockt,  das  Gesicht  ist  cyanotisch,  die  kleinen  Hände  ballen  sich 
convulsivisch  und  der  Tod  scheint  nahe,  aber  nach  einigen  Secunden 
dringt  die  Luft  mühsam  mit  pfeifendem  Ton  wieder  in  den  Larynx  ein 
und  das  frühere  Bild  stellt  sich  wieder  her,  bis  ein  neuer  ähnlicher  An- 
fall erfolgt.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  Anfälle  von  Spasmus 
glottidis,  welche  reflectorisch  von  der  entzündeten  Schleimhaut  her  aus- 
gelöst werden.  In  diesem  Stadium  ist  das  sägeartige  Geräusch  beim 
Athmen  oft  schon  vor  der  Thür  des  Krankenzimmers  hörbar,  während 
der  Crouphusten  mit  der  zunehmenden  Aphonie  immer  seltener  und 
klangloser  wird.  Die  Unruhe  der  Kinder  steigert  sich  enorm;  sie  ver- 
langen aus  dem  Bett  auf  den  Arm,  dann  wieder  zurück  ins  Bett,  ihr 
ängstliches  Auge  sucht  flehend  Hülfe  bei  der  Umgebung,  und  nur  kurze 
Schlummerperioden,  in  welchen  das  Larynxgeräusch  seinen  höchsten 
Grad  erreicht,  unterbrechen  den  qualvollen  Zustand.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ergiebt  wegen  des  von  oben  her  Alles  übertönenden  Säge 
geräusches  meistens  kein  Resultat,  höchstens  trockne  oder  feuchte 
Rhonchi  an  verschiedenen  Stellen,  selten  Dämpfungen  des  Percussions- 
schalls,  welche  eine  Theilnahme  des  Lungengewebes  verrathen.  Wo  das 
letztere  der  Fall  ist,  da  nimmt  auch  die  Zahl  der  Athembewegungen, 
die  beim  nicht  coniplicirten  Croup,  wie  wir  oben  sahen,  die  normale 
bleibt  oder  kaum  gesteigert  ist,  erheblich  zu,  steigt  auf  50  bis 
70  und  mehr  in  der  Minute,  und  schon  diese  Erscheinung  genügt,  um 
eine  coraplicirende  ditfuse  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  zu  diagnosti- 
ciren,  sollte  auch  die  locale  Untersuchung  ohne  Resultat  bleiben.  In 
Folge  der  Asphyxie  kann  auch  Ei  weiss  im  Urin  gefunden  werden,  welches 
nach   dem  Aufhören  der  Orthopnoeanfälle  oder    nach    der  Tracheotomie 
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schwindet  und  mit  der  Zunahme  der  Athemnoth  wiederkehrt.  Dieser 
Befund,  ein  Product  der  mechanischen  Venenstauung  in  den  Nieren, 
darf  also  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Annahme'einer  Diphtherie  geltend 
gemacht  werden. 

Während  dieses  stürmischen  Verlaufs  kotnmt  es  nun  in  einer  Reihe 
von  Fällen  unter  grossen  Qualen  zum  Aushusten  oder  Auswürgen 
pseudomembranöser  Fetzen  und  Röhren,  welche  als  das  einzig 
zuverlässige  diagnostische  Kriterium  des  wahren  Croup  zu  be- 
trachten sind,  denn  alle  anderen  Symptome  können,  wie  ich  schon  sagte, 
auch  durch  die  höchsten  Grade  der  einfachen  Laryngitis,  zumal  durch 
^Glottisoedem**  hervorgebracht  werden.  Man  erkennt  die  Natur*  dieser 
AuswurfsstoflFe  am  besten,  wenn  man  sie  in  Wasser  flottiren  lässt,  wo 
man  dann  entweder  kleine  oder  grössere  weisse,  an  den  Rändern  oft 
ausgezackte  Fetzen,  oder  vollständige  Cylinder  entdeckt,  welche  nicht 
selten  in  eine  dichotomische  Verästelung  oder  selbst  in  mehrfache  den- 
dritische Verzweigungen  auslaufen,  und  dadurch  bekunden,  dass  sie  nicht 
bloss  einen  Abguss  der  Trachea,  sondern  auch  der  grossen  und  mitt- 
leren Bronchien  darstellen.  Der  Auswurf  dieser  Fetzen  oder  Cylinder 
kommt  aber  nur  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  vor.  Nicht  selten  wer- 
den sie  von  den  besorgten  Müttern  aus  der  Mundhöhle  des  der  Er- 
stickung nahen  Kindes  mit  den  Fingern  herausgezogen.  Unmittelbar 
nach  dem  Auswurf,  zumal  grösserer  röhriger  Stücke,  macht  sich  immer 
eine  Erleichterung  bemerkbar.  Man  traue  indess  diesen  Remissionen 
nicht,  denn  meistens  enden  gerade  solche  Fälle  mit  dem  Tode.  Nament- 
lich beweist  der  Auswurf  dendritischer  Exsudate,  dass  der  Process  tief 
in  die  Bronchien  herabreicht,  und  kleine  dichotomisch  verzweigte  Cylin- 
der lassen  keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines  selbst  die  mittleren 
und  kleineren  Zweige  betreflFenden  Bronchialcroups,  haben  also  unter 
allen  Umständen  eine  prognostisch  ungünstige  Bedeutung;  denn  je  tiefer 
der  Croup  in  die  Luftröhrenäste  herabsteigt,  um  so  sicherer  ist  sein 
lethaler  Verlauf.  Ausserdem  hat  man  die  sehr  schnelle  Wieder- 
orzeugung  der  ausgeworfenen  Exsudate  zu  bedenken,  welche  schon 
binnen  wenigen  Stunden  erfolgen  kann  und  die  Orthopnoe  sofort  wieder 
hervorruft: 

Anna  B.,  7jährig,  wurde  am  (1.  November  plötzlich  heiser,  bekam  Schnupfen, 
etwas  Husten  und  leichtes  Fiober.  Am  folgenden  Ta^e  leichtes  stenotisches  (ie- 
räusch  beim  Athmen.  Brechmittel  ohne  Wirkun^jj.  Am  «.  vollstiindijLr  entwickelter 
Croup^mit  durchaus  normaler  BeschaiTenheit  des  Pharynx.  Anwendung  von  Blutegeln 
und  Brechweinstein.  Am  9.  früh  Aushusten  eines  über  4  Ctm.  langen,  unten 
mit  zwei  kleinen  dichotomisch  verästelten  Fetzen  versehenen  Cylinders,  worauf  Kr- 
leichterung  eintritt.    Das  Stenosengeräusch  bedeutend  schwächer,  Husten  und  Stimme 
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klanglos.  Resp.  28,  Puls  132.  ünguent.  einer.  2,0  2  stündlich  einzureiben,  Vesicans 
auf  den  Laiynx.  Trotzdem  bereits  von  Mittag  an  enorme  Steigerung  der  Croup- 
symptome,  Cyanose,  Erstickungsnoth.  Schon  um  6  Uhr  Abends,  also  nach  kaum 
10  Stunden,  wiederum  Aushusten  eines  Cylinders  von  der  Länge  der  Trachea  mit 
darauf  folgender  grosser  Erleichterung.  Nacht  ruhiger,  auch  am  folgenden  Tage 
scheinbare  Besserung.  Resp.  24,  Puls  132.  Nachmittags  neue  Exacerbationen,  Tod 
in  der  Nacht.  Die  Tracheotomie  war  wegen  der  Länge  und  Beschaffenheit  der  aus- 
gehusteten Cylinder,  welche  einen  Bronchialcroup  anzeigten,  unterlassen  worden.  — 

Die  Fieberverhältuisse  beim  Croup  haben  nichts  Charakteristi- 
sches. In  der  Regel  hält  sich  das  Fieber  auf  einem  mittleren  Grade 
mit  abendlichen  Exacerbationen  bis  39,5,  während  die  Morgentemperatur 
38—38,6  beträgt.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen  (z.  B.  der  oben  S.  346 
mitgetheilte)  mit  weit  höherer,  bis  40 '^  und  darüber  steigender  Tempe- 
ratur. Die  entzündliche  Theilnahme  des  Lungengewebes  schien  mir  in 
dieser  Beziehung  besonders  einflussreich  zu  sein.  Der  anfangs  kräftige 
Puls  wir.d  im  weiteren  Verlauf  immer  schwächer,  im  letzten  Stadium 
oft  unregelmässig  und  aussetzend,  besonders  während  der  Inspiration, 
wobei  die  Cyanose  den  höchsten  Grad  erreicht,  Gesicht,  Hände  und  Füsse 
sich  mit  kühlem  Schweiss  bedecken.  Schliesslich  verfällt  das  Kind  in 
Folge  der  gehemmten  Respiration  und  der  daraus  folgenden  Kohlensäure- 
vergiftung in  einen  somnolenten  Zustand  mit  halb  geschlossenen  Augen- 
lidern, die  Athembewegungen  werden  immer  oberflächlicher,  das  Stenosen- 
geräusch schwächer,  und  das  Kind  stirbt  im  Collaps,  bisweilen  unter 
convulsivischen  Zuckungen  der  Gesichts-  oder  anderer  Muskeln.  Die  von 
Bouchut  hervorgehobene  Anästhesie  ist  meiner  Ansicht  nach  nichts 
Charakteristisches;  sie  erklärt  sich  einfach  durch  den  in  der  letzten  Zeit 
eintretenden  Sopor. 

Die  Annahme,  dass  der  Croup  ohne  Tracheotomie  unheilbar  sei,  ist 
keineswegs  richtig.  Wenn  auch  nicht  gerade  oft,  so  kommen  doch  dem 
Arzt  hin  und  wieder  Fälle  vor,  in  welchen  die  drohendsten  Croup- 
symptome  ohne  jeden  operativen  Eingriff'  unter  einer  zweckmässigen 
Behandlung  sich  ailraälig  zurückbilden  und  schliesslich  heilen,  obwohl 
der  Auswurf  pseudomembranöser  Fetzen  jeden  Zweifel  an  der  wirklich 
croupösen  Natur  des  Leidens  beseitigt  hatte.  Aber  selbst  nach  dem 
Verschwinden  der  drohenden  Symptome  stosse  man  nicht  gleich  in  die 
Siegestrorapete.  Durch  die  lange  Störung  des  Respirationsprocesses 
können  auch  nach  der  Heilung  noch  bedenkliche  Störungen  der  Gehi rn- 
thätigkeit  zurückbleiben,  sei  es,  dass  das  Blut  die  zur  Ernährung  des 
Gehirns  erforderliche  Beschaffenheit  nicht  schnell  genug  wiedergewinnt, 
sei  es,  dass  eine  venöse  Stauung  in  den  Hirnvenen,  und  weiterhin  Oedem 
der  Pia  oder  seröse  Transsudation  in  den  Ventrikeln  die  Folge  war. 
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Ein  Sjähriger  Knabe,  welcher  einen  heftigen,  5  Tage  dauernden  Croup,  während 
dessen  pseudomembranöse  Fetzen  ausgehustet  wurden,  überstanden  und  nur  noch 
vollständige  Aphonie  zurückbehalten  hatte,  blieb  trotz  des  wiederkehrenden  Appetits 
leichenartig  blass  und  enorm  hinfallig.  Am  14.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung wurde  der  immer  noch  sehr  schwache  Knabe  somnolent,  allmälig  so  po- 
rös, und  ging  nach  36  Stunden  in  diesem  Zustande  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
fand  ich  den  Larynx  bis  auf  leichte  Injection  und  Walstung  der  Schleimhaut  gesund, 
das  Gehirn  äusserst  anämisch  und  viel  Serum  in  den  Ventrikeln  und  in  den  Maschen 
der  Pia. 

Es  handelte  sich  hier  nicht  etwa  um  einen  diphtherischen  Collaps, 
den  wir  später  kennen  lernen  werden,  sondern  um  den  Folgozustand 
eines  primären  Croup.  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  die  kräftige 
Antiphlogose,  mit  welcher  man  dieser  gefährlichen  Krankheit,  beson- 
ders früher,  zu  Leibe  ging  (Blutegel,  wiederholte  Brechmittel,  Mercuria- 
lien)  in  Verbindung  mit  der  Anorexie  und  dem  dadurch  bedingten 
Nahrungsmangel  das  Ihrige  dazu  beitragen  kann,  eine  solche  Schwäche 
und  Anämie  zu  erzeugen. 

Ich  selbst  war  Zeuge,  wie  bei  einem  3jährigen  Knaben,  welcher  durch  eine 
sehr  energische  Behandlung  zwar  bedeutend  gebessert  worden,  aber  im  höchsten 
Grade  erschöpft  war,  unmittelbar  nach  der  Anwendung  eines  Brechmittels,  welches 
am  Abend  des  4.  Tages  wegen  eines  plötzlichen  SufTocationsanfalls  gegeben  wurde, 
tiefer  Schlaf  eintrat,  der  von  den  Eltern  mit  Freude  begrüsst  wurde.  Bei  meinem 
Besuch  fand  ich  das  kurz  zuvor  noch  sehr  unruhige  und  sägeartig  athmende  Kind 
regungslos  in  seinem  Bettchen;  der  Athem  war  fast  unhörbar,  ungewöhnlich  langsam. 
Aber  ein  Griff  an  den  Puls  Hess  mich  erkennen,  dass  hier  kein  gesunder 'Schlaf, 
vielmehr  Sopor  stattfand.  Der  Puls  war  fadenförmig,  kaujn  fühlbar,  unregelmässig 
und  ungleich;  alle  extremen  Körpertheile  kühl,  die  Augenlider  halb  geschlossen. 
Selbst  starke  Geräusche  dicht  vor  den  Ohren  des  Kindes  waren  nicht  im  Stande, 
dasselbe  zum  Bewusstsein  zn  bringen,  und  es  bedurfte  der  von  7  bis  11  Uhr  Nachts 
unausgesetzten  Anwendung  stimulirender  Mitlei,  um  (Hesen  gefahrdrohenden  Inani- 
tionszustand  des  Gehirns  zu  beseitigen.  Senfteige  im  Nacken,  Kücken  und  an  den 
Waden,  Fomentationen  der  Hände  und  Füsse  mit  Senfaufguss,  Ammon.  carbon.  0,15 
2stündlich,  Einflössen  von  Wein,  schliesslich  Kisüberschläge  über  den  Kopf,  die  ich 
nur  einige  Secunden  liegen  liess,  aber  oft  wiederholte,  hatten  schliesslich  einen  un- 
erwarteten Erfolg,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Hirnthätigkeit  waren  merkwürdiger 
Weise  auch  alle  Croupsymptome  bis  auf  geringe  Heiserkeit  dauernd  verschwunden.  — 

Für  die  Behandlung  des  Croup  gelten  zunächst  dieselben  Regeln, 
welche  ich  bereits  oben  in  Betreff  des  acuten  La^Ynxcata^rh^  aufstellte. 
Wenn  die  örtliche  Blutentleerung,  die  Brechmittel,  der  Tarlar.  slibiatus 
in  refr.  dosi,  die  energische  Anwenduuj;  der  Mercuri:ilien  un«i  die  Appli- 
cation eines  Vesicans  auf  die  Larynxgegend  nicht  schnelle  Besserung  her- 
beiführen, die  Symptome  vielmehr  anhaltend  zunehmen,  und  der  Eintritt 
von  Orthopnoeanfällen  den  höchsten  Grad  der  Krankheit  bekundet,  so 
hat  man  von  pharmaceutischen  Mitteln  überhaupt  nichts  mehr  zu  erwarten. 
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Je  mehr  Vertrauen  m^n  dem  Brechmittel  in  dieser  Krankheit  zu 
schenken  pflegt,  um  so  unangenehmer  ist  es,  dass  dasselbe  nicht  selten 
seine  Wirkung  versagt.  Unter  anderen  gab  ich  einem  mit.  Maserncroup 
behafteten  Kinde  an  einem  Tage  früh  und  Abends  ein  volles  Brechmittel 
(Ipecacuanh.  2,0,  Tartar.  emet.  0,03,  Aq.  dest.  30,0,  Oxymel.  scillit. 
15,0),  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  Erbrechen  zu  bewirken.  In  sol- 
chen Fällen  wirkt  bisweilen  noch  das  Cuprum  sulphuricum  (zu  0,03 
bis  0,1  alle  10  Minuten),  welchem,  abgesehn  von  diesem  nauseösen 
Effect,  kein  specifischer  Einfluss  auf  den  Croup  zukommt.  Ich  muss 
jedoch  die  Wiederholung  der  Emetica  bei  einem  ohnehin  schon  er- 
schöpften Kinde,  gerade  weil  die  stete  Wiederkehr  der  Erstickungsanfälle 
leicht  dazu  verführt,  entschieden  widerrathen,  weil  sie,  ohne  zu 
nützen,  die  Inanition  aufs  Aeusserste  steigern  und,  wie  in  dem  (S.  350) 
mitgetheilten  Fall,  schwere  Hirnsymptome  zur  Folge  haben  kann. 
Auch  empfehle  ich  Ihnen,  croupkranke  Kinder  nicht  anhaltend  im  Bett 
liegen,  vielmehr  öfters  in  halbsitzender  Stellung  auf  dem  Arm  umher- 
tragen zu  lassen,  was  temporär  erleichternd  wirkt.  Dabei  flösse  man 
recht  oft  Brühe,  Milch  und  Wein  ein,  um  dem  Sinken  der  Kräfte  mög- 
lichst entgegen  zu  arbeiten,  sei  aber  dabei  vorsichtig,  weil  die  croup- 
kranken  Kinder  sich  beim  Trinken  leicht  verschlucken  und  dann  sofort 
heftige  Stickanfälle  bekommen. 

Der  Eintritt  des  ersten  drohenden  Stickanfalls,  ja  schon  die 
gewaltsame  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie  beim  Inspi- 
riren  ist  für  mich  das  Signal  zur  Tracheotomie.  Die  letztgenannte 
Erscheinung,  welche  theils  in  Folge  der  energischen  A(;tion  des  Zwerch- 
fells, theils  in  Folge  der  Luftverdünnung  in  den  Lungen  und  des  da- 
durch aufgehobenen  Gleichgewichts  zwischen  dem  intra-  und  extra- 
thoracischen  Druck  eintritt,  halte  ich  für  besonders  wichtig.  Ein 
längeres  Warten  mit  der  Operation  steigert  nur  die  Erschöpfung,  die  Ge- 
fahr der  Kohlensäurevergiftung  und  der  sich  entwickelnden  Bronchopneu- 
monie. Wir  operirten  daher  je  nach  den  Umständen  nicht  selten  schon 
am  2.  und  3.  Tage  der  Krankheit,  worauf  ich  bei  der  Diphtherie  zurück- 
kommen werde.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  Aussichten  für  den 
Erfolg  der  Tracheotomie  beim  einfachen  primären  Croup  weit  günstiger, 
als  beim  diphtherischen,  weil  man  es  bei  jenem  nur  mit  einer  localen 
fibrinösen  Entzündung,  hier  aber  mit  einer  allgemeinen  Infectionskrank- 
heit  zu  thun  hat.  Von  36  entzündlichen  (nicht  diphtherischen)  Croup- 
fällen,  welche  in  der  Klinik  operirt  wurden,  wurden  24,  also  über 
66pCt.  geheilt,  und  schon  in  dieser  Thatsache  liegt  der  Beweis  lür  die 
Existenz  eines  idiopathischen  Croups,  der  nichts  mit  Diphtherie 
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zu  thun  hat.  Weder  die  Expectoration  von  Pseudomembranen,  noch  der 
Nachweis  einer  Bronchitis  oder  Pneumonie  bedingt  für  mich  eine  Gegen- 
anzeige, seitdem  ich  mehrere  trotz  dieser  Complication  operirte  Kinder 
glücklich  durchkommen  sah.  Weil  aber  die  Operation  nur  den  Zweck 
erfüllt,  der  Luft  den  Eintritt  in  die  Lungen  zu  eröffnen,  so  wird  man 
immer  wohl  thun,  auch  nach  derselben  noch  die  Mercurialbehandlung  in 
massigem  Grade  fortzusetzen,  und  durch  EinathmuDg  warmer  Wasser- 
dämpfe die  Abstossung  etwa  noch  auf  der  v^chleimhaut  liegender  Pseudo- 
membranen zu  befördern.  Andere  Methoden,  Cauterisation  durch  concen- 
trirte  Höllensteinlösung,  sei  es  mittelst  eines  Pinsels  oder  einer  Spritze, 
ferner  die  Einführung  einer  Röhre  in  den  Larynx  (Intubation)  habe  ich 
nicht  versucht^).  Immer  bleibt  die  Tracheotomie  das  von  den  meisten 
Erfolgen  gekrönte  Verfahren,  und  ich  fühle  mich  daher  nicht  bewogen, 
sie  mit  anderen  Manipulationen  zu  vertauschen. 

IV.    Die    Bronchitis   und   die   catarrhalische  oder   Broncho- 
pneumonie. 

Zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Kindesalters,  und  zwar  nicht 
nur  in  der  Armenpraxis,  wo  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  ätiologisch  be- 
deutsame Rolle  spielen,  sondern  auch  unter  günstigen  Lebensverhältnissen, 
gehören  die  Catarrhe,  welche  sich  von  der  Bifurcation  der  Trachea 
aus  über  die  Schleimhaut  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  verbreiten. 
Das  Alter  der  ersten  Dentition  wird  am  häufij^sten  befallen,  und  diese 
selbst  von  vielen  Aerzten  als  Ursache  des  Catarrhs  betrachtet.  Dass 
dieser  Einfluss  überschätzt  wird,  bemerkte  ich  bereits  an  einer  früheren 
Stelle,  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  manchen  Kindern 
der  Durchbruch  jeder  Zahngruppe  von  Catarrh  begleitet  wird.  Vielleicht 
spielt  auch  die  vorwiegende  Frequenz  der  Rachitis  in  diesem  Alter 
eine  Rolle;  denn  gerade  rachitische  Kinder  zeigen  eine  ungewöhnliche 
Tendenz  zu  Bronchialcatarrhen,  und  sollten  aus  später  zu  erörternden 
Gründen  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  denselben  behütet  werden. 

Bei  ganz  jungen  Kindern,  sogar  schon  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens,  begegnen  wir  häufig  einer  eigenthümlichen  Form  des  Tracheal- 
und    Bronchialcatarrhs.      Dieselben    leiden    nämlich    an    einem    häufigen 

*)  Die  ^TubagC*  des  Larynx,  zuerst  von  B o u c h u t  empfohlen  und  neuerdings 
von  O'Dwyer  wieder  eingeführt,  z<ählt  jetzt  in  Amerika  vielfache  Anhänger,  doch 
sind  die  Kesultate  ^derselben  noch  keineswegs  so  ermathigend,  am  ihr  den  Vorrang 
vor  der  Tracheotomie  einzuräumen.    Verffl      '  "**"  **'  Iäftiix.**    Medical  record. 

New  -York,  Juni  u.  Juli  1887.  —  Rf  >».  f.  Kinderheilk. 

XXX.   S.  298,  328. 
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hackenden  Husten,  welcher  durch  Druck  auf  die  Bifurcationsstelle  der 
Luftröhre  sofort  geweckt  wird,  noch  häufiger  an  einem  die  In-  und 
Exspiration  fast  stetig  begleitenden  Stert or,  der  von  den  Müttern  als 
, Vollsein*  oder  „Röcheln  auf  der  Brust-  bezeichnet  wird.  Das 
Geräusch  ist  bisweilen  so  stark,  dass  es  die  Eltern  lebhaft  beunruhigt, 
und  es  kommt  auf  die  Menge  des  Schleimhautsecrets  an,  ob  der  Stertor 
rasselnd  oder  mehr  trocken,  dem  croupalen  Geräusch  ähnlich  erscheint. 
Nach  einem  Hustenstoss  wird  derselbe  jedesmal  schwächer,  verschwindet 
auch  wohl  ganz,  kehrt  aber  bald  wieder.  Die  physikalische  Untersuchung 
ergiebt  grossblasiges  Schleimrasseln  oder  Schnurren,  besonders  zwischen 
den  Schulterblättern,  unmittelbar  nach  dem  Husten  aber  gewöhnlich  nur 
rauhes  Athmen,  welches  nach  einiger  Zeit  wieder  dem  Rasseln  Platz 
macht.  Dabei  können  sich  die  kleinen  Patienten  ganz  wohl  befinden, 
wenn  auch  die  meisten  der  von  mir  beobachteten  Kinder  dieser  Art  etwas 
blass  und  welk  erschienen.  Fieber  ist  nie  vorhanden,  der  Appetit  gut. 
Aetiologisch  konnte  ich  mitunter  feststellen,  dass  eine  Erkältung  unmittel- 
bar oder  bald  nach  der  Geburt,  sei  es  durch  ein  zu  kühles  Bad  oder 
ein  kaltes  Zimmer  oder  durch  Austragen  bei  schlechtem  Wetter,  den 
ersten  Grund  zu  dem  Catarrh  legte,  welcher  sich  in  allen  von  mir  beob- 
achteten Fällen  durch  grosse  Hartnäckigkeit  auszeichnete.  Viele 
Wochen,  ja  Monate  vergingen  bis  zur  Heilung,  und  diese  entschiedene 
Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  wird  noch  dadurch  bedenklich,  dass 
jede  neue  Erkältung  eine  Steigerung,  selbst  unter  Hinzutritt  von  Fieber, 
hervorruft.  Mit  wenigen  Ausnahmen  kamen  alle  Fälle  in  der  poliklinischen 
Praxis  vor,  und  die  geringere  Sorgfalt  der  Mütter  in  diesen  Verhältnissen 
erklärt  wohl  die  Hartnäckigkeil  des  Catarrhs.  In  einzelnen  Fällen  trat 
die  Affection  jedesmal  während  des  Durchbruchs  einer  Zahngruppe 
auf,  dauerte  Wochen  lang  und  verschwand,  sobald  die  betreffenden  Zähne 
erschienen  waren.  Bei  der  Behandlung  kommt  es  hauptsächlich  darauf 
an,  die  Kinder  vor  dem  Einfluss  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  schützen 
und  gleichzeitig  reine  Luft  einathmen  zu  lassen,  Bedingungen,  die  eben 
nur  in  gut  situirten  Familien  zu  erfüllen  sind.  Von  Arzneimitteln  sah 
ich  kaum  einen  Erfolg,  eher  noch  von  wiederholten  kleinen  Vesicantien 
über  dem  Manubrium  sterni,  welche  ich  indess  gleich  nach  der  Blasen- 
bildung zuheilen  Hess.  Wer  innere  Mittel  niciit  entbehren  kann,  mag 
kleine  Dosen  Sulphur.  aurat.  (0,01  4— 5  mal  täglich)  vorsuchen. 

Der    Tracheal-    und    Bronchialcatarrh    der    Kinder    bis    etwa    zum 

fünften  Lebensjahre  weicht  von    dem    der  Erwachsenen    nur  darin    ab, 

*m  in  jener  Periode  die  Tendenz  zu  einer  raschen  und  gefährlichen 

'IBOeh,  VorlMaiig«n  fiber  Kinderkraukheit«n.    5.  Aoil.  28 
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Verbreitung  bis  in  die  kleineren  Bronchien  viel  grösser  ist,  wes- 
halb jeder  Catarrh  eine  sorgfaltigere  Pflege  erfordert.  Das  sonst  so 
lobenswerthe  Streben  vieler  Mütter,  ihren  Kindern  möglichst  viel  frische 
Luft  zu  verschaffen,  verleitet  sie  sehr  oft,  auch .  hustende  Kinder  bei 
schlechten)  Wetter  ins  Freie  zu  bringen,  und  kann  nicht  ernst  genug 
zurückgewiesen  werden.  In  der  Regel  bieten  dann  die  Kinder  Tage  oder 
Wochen  lang  nur  die  Erscheinungen  des  einfachen  Catarrhs  dar,  bis  eine 
neue  Erkältung  entweder  laryngitische  Zustände  oder  noch  häufiger  eine 
Steigerung  zu  Bronchitis  hervorruft.  Man  erfährt  dann  gewöhnlich,  der 
Husten  sei  plötzlich  stärker,  der  Athem  kürzer,  die  Exspiration  stöh 
uend,  die  Haut  heiss  geworden,  und  kann  dann  schon  vor  der  localen 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie 
stellen. 

So  verschieden  die  Grade  dieser  Krankheiten  und  so  mannigfach 
die  Uebergänge  des  einen  in  den  anderen  auch  sein  mögen,  immer  bildet 
der  Husten  eins  der  am  meisten  sich  aufdrängenden  Symptome.  Vielen 
Kindern  scheint  derselbe  schmerzhaft  zu  sein,  was  sie  durch  Weinen 
und  schmerzliches  Verziehen  des  Gesichts  beim  Husten  bekunden.  Dieser 
ist  meistens  häufig,  kurz  und  trocken,  wird  durch  Schreien  verstärkt 
und  hervorgerufen.  Kinder,  welche  längere  Zeit  ohne  zu  husten 
schreien  können,  leiden  sicher  nicht  an  Bronchitis.  In  den 
höheren  Graden  kommt  es  mitunter  zu  heftigen  Hustenanfällen  mit 
dunkler  Gesichtsröthe ,  welche  an  Tussis  convulsiva  erinnern.  Sputa 
werden  von  jüngeren  Kindern  fast  nie  ausgeworfen,  vielmehr  selbst  bei 
reichlicher  Secretion  im  Stadium  der  Lösung  verschluckt.  Daneben 
fesselt  nun  die  Art  der  Respiration  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes. 
Die  Zahl  der  Atbemzüge  überschreitet  die  normale  in  verschiedenen 
Graden,  je  nachdem  die  Entzündung  mehr  oder  minder  tief  in  die  Bron- 
chialverzweigungen herabsteigt.  Eine  Zahl  von  40 — 50  Athomzügen  ist 
für  junge  Kinder  immer  noch  eine  massige,  und  bekundet  den  Sitz  der 
Krankheit  in  den  grossen  und  mittleren  Bronchien,  während  die  Theil- 
nahme  der  kleinen  und  feinsten  Aeste  sofort  GO— 80,  ja  noch  mehr 
Athemzüge  in  der  Minute  hervorruft.  Wenn  also  ein  an  Catarrh  leiden- 
des Kind,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  während  des  Auscultirens  den 
Athem  anhält  und  den  Arzt  warten  lässt,  so  ist  dies  immer  ein 
günstiges  Zeichen.  Je  schneller  die  Athmung,  um  so  kürzer  und 
oberflächlicher  wird  sie;  die  auxiliären  Inspirationsmuskeln  (Nasenflügel, 
Scaleni)  arbeiten  sichtbar,  bei  jedem  Athemzug  bewegt  sich  auch  der 
Kopf,  und  sowohl  im  Jugulum,  wie  an  der  unteren  Tboraxpartie  zeigt 
sicli  eine  inspiratorische  Einziehung.     Dftbei  ^*^  iede  Exspiration  von 
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Stöhnen  begleitet  (vergl.  S.  9),  welches  ich  immer  als  eins  der  werth- 
voUsten  Symptome  für  die  Diagnose  ernster  respiratorischer  Erkran- 
kungen betrachte.  Nicht  selten  hört  man  schon  in  einiger  Entfernung 
vom  Thorax  giemende  Geräusche  beim  Athmen,  fast  immer  aber  bei  der 
Auscultation  Pfeifen,  Schnurron,  oder  feuchte,  gross-,  mittel-  und  klein- 
blasige Rasselgeräusche,  welche  entweder  nur  auf  die  Rückenfläche, 
zumal  die  untere  Partie  derselben  beschränkt,  oder  auch  über  die  vor- 
dere und  seitliche  Fläche  verbreitet  sind.  Auf  die  Verbreitung  allein 
kommt  es  dabei  weniger  an,  als  auf  die  Art  der  Geräusche.  Man 
kann,  z.  B.  fast  im  ganzen  Umfang  des  Thorax  Rhonchus  sibilans  oder 
Schnurren  hören,  ohne  dass  erhebliche  Athemnoth  stattfindet,  weil  eben 
nur  die  grossen  oder  mittleren  Bronchien  ergriffen  sind,  während  ein 
fein-  oder  selbst  mittel  blasiges  Rasseln,  welches  nicht  nur  hinten,  son- 
dern auch  vorn  in  grösserer  Ausdehnung  gehört  wird,  ernstliche  Bedenken 
hervorruft.  Mitunter  wird  nur  die  In-  oder  die  Exspiration  von  Rassel- 
geräuschen begleitet,  während  in  anderen  Fällen  beide  Actionen  diese 
Erscheinungen  darbieten.  Der  Percussionsschall  bleibt  zunächst  normal. 
Mit  den  localen  Symptomen  verbindet  sich  immer  Fieber  von  verschie- 
dener Intensität,  wobei  die  Temperatur  zwischen  38,5  und  39,5  schwankt, 
in  den  Abendstunden  auch  wohl  40,0  erreicht.  Nicht  selten  fand  ich 
die  Morgen teraperatur  annähernd  normal  (37,8—38),  während  Abends 
Steigerungen  auf  40,0  vorkamen.  Auch  da,  wo  eine  genaue  thermo- 
metrische  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  wie  in  den  meisten  Fällen 
der  poliklinischen  Praxis,  lassen  sich  die  Angaben  der  Mütter,  die  gerade 
das  „Brennen  der  Haut-  bei  ihren  Kindern  genau  zu  beobachten  pflegen, 
meistens  gut  verwerthen.  .  Auf  die  Pulsfrequenz,  welche  zwischen  120 
bis  ISO  schwankt,  lege  ich  keinen  besonderen  Werth,  weit  mehr  auf  die 
Qualität  des  Pulses,  welche  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  keine 
Abnormität  darzubieten  pflegt.  Von  grösster  Bedeutung  ist  immer  das 
verschobene  Verhältniss  zwischen  Puls-  und  Respirations- 
frequenz, indem  nicht  mehr  3  bis  4  Pulsschläge  auf  einen  Athemzug, 
wie  im  Normalzustande  kommen,  sondern  die  Zahl  der  letzteren  sich 
unverhältnissmässig  steigert,  z.  B.  60—70  Respirationen  bei  144  Puls- 
schlägen (S.  9).  Die  übrigen  Functionen  des  Körpers  können  in  den 
leichteren  Graden  intact  bleiben;  doch  beobachtete  ich  häufig  Complica- 
tion  mit  Diarrhoe,  besonders  zur  Zeit  epidemisch  herrschender  Darm- 
catarrhe.  Bei  steigender  Intensität  leidet  natürlich  auch  der  Appetit; 
Säuglinge  werden  durch  die  Dyspnoe  beim  Saugen  gestört,  indem  sie 
nach  wenigen  Zügen  die  Warze  wieder  loslassen  müssen,  um 
Luft  zu  schöpfen     Dieser  Umstand  erschien  mir  als  ein  so  charakteristi- 
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sches  Zeichen  für  die  höhere  Intensität  der  Krankheit,  dass  ich  Ihnen 
rathe,  das  Kind  in  Ihrer  Gegenwart  an  die  Brust  legen  za  lassen,  um 
sich  von  der  Art  des  Saugens  zu  überzeugen. 

Aus  den  eben  geschilderten  Symptomen,  zumal  den  physikalischen, 
können  Sie  mit  Sicherheit  immer  nur  auf  acute,  mehr  oder  weniger  diffuse 
Bronchitis  schliessen.  Ob  dabei  noch  eine  Affection  des  Lungengewebes 
selbst,  d.  h.  Bronchopneumonie  stattGndet,  können  Sie  nicht  mit 
Bestimmtheit  diagnosticiren,  ebenso  wenig  aber  in  Abrede  stellen. 
Die  Erklärung  dafür  liegt  in  den  anatomischen  Verhältnissen,  deren 
Hauptzüge  etwa  folgende  sind: 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erscheint  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung, oft  bis  in  die  kleinen  Verästelungen  hinein,  gleichmässig  oder 
streifig  geröthet,  aufgelockert,  verdickt,  mitunter  auch  hie  und  da  ero- 
dirt;  das  Lumen  besonders  in  den  unteren  Langenlappen  mit  einem 
zähen,  gel  blich  weissen,  schleimigen  Secret  angefüllt,  bei  längerem  Be- 
stehen der  Krankheit  auch  wohl  bis  in  die  peripherischen  Verästelungen 
hinein  massig  erweitert.  Bei  der  ausgesprochenen  Tendenz  der  Affection, 
tiefer  herabzudringen ,  kommt  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  einer 
mehr  oder  weniger  extensiven  Entzündung  der  feinsten  Aeste  (Bron- 
chitis capillaris),  wobei  aus  der  Schnittfläche  der -betreffenden  Lungen- 
lappen an  vielen  Punkten,  welche  die  Durchschnittsflächen  feinster  Bron- 
chialröhren bezeichnen,  eiteriger  Schleim  wie  aus  einem  Schwamm  her- 
ausquillt. Unter  diesen  Umständen  geht  die  Entzündung  an  vielen 
Stellen  auf  die  letzten  Endigungen  der  feinsten  Bronchiolen  und  auf  die 
Lungenalveolen  über,  welche  zuweilen  als  hirsekorngrosse  weissgelbliche 
Granulationen  tuberkelähnlich  unter  der  Pulmonal pleura  sichtbar  sind, 
und  beim  Einstich  einen  Tropfen  eiteriger  Flüssigkeit  aussickern  lassen 
(Bronchite  vesiculaire  der  Franzosen).  Dabei  kommt  es  nun  zur 
Entwicklung  bronchopneumonischer  Herde,  welche  zunächst,  ent- 
sprechend dem  Gebiet  der  entzündeten  kleinen  Bronchien,  eine  lobuläre 
Form  annehmen.  Nach  der  Ausdehnung  der  Bronchitis  richtet  sich  da- 
her auch  die  Zahl  dieser  Herde,  welche  am  häufigsten  in  den  beiden 
unteren  Lungenlappen  ihren  Sitz  haben,  und  in  Form  von  derb  anzu- 
fühlenden, erbsen-  bis  höhnen-  und  haselnussgrossen  Verdichtungen  von 
rothbrauner  oder  mehr  ins  Graue  spielender  Farbe  erscheinen.  Anfangs 
durch  Zwischenräume  lufthaltigen  und  hypcrämischen  Parenchyms  von 
einander  getrennt,  rücken  sie  bei  grosser  Zahl  immer  mehr  an  einander, 
und  confluiren  schliesslich  zu  ausgedehnten  Verdi<*htungen.  Dieselben 
erstrecken  sich  mit  Vorliebe  in  keilförmiger  Gestalt  von  der  Basis 
beider  ünterlappen  aufwärts,  kommen  aber  auch  oft  genug  in  den  oberen 


Bronchitis, 


357 


LappeD  und  besonders  in  der  das  Pericardium  überlagerndeQ  LiDgula 
des   linken  Oberlappens    vor,    können    auch    schliesslich    einen    ganzen 

Ijappen,  ja  den  ^rössten  Theil  einer  Lunge  befallen.  Die  Durchschnitts- 
fläche dieser  Herde  oder  ausgedehnten  Verdichtungen,  welche  heraus- 
geschnitten im  Wasser  untersinken,  lässt  beim  Druck  nur  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit  aussickern,  und  die  microscopische  Untersuchung  er- 
giebt,  dass  die  Alveolen  mit  einer  aus  verfetteten  Epithelien  und  zahl- 
reichen grösseren  und  kleineren  lymphoi'den  Zellen  bestehenden  Masse 
angefüllt  sind,  welche  ebenfalls  der  Verfettung  anheimfallen,  nnd  dann 
eine  graugclbliche  Färbung  der  verdichteten  Partie  bedingen  kann.  Nach 
neueren  Untersuchungen  (Charcot,  Cadet*)  ist  auch  fibrinöses  Ex* 
sudat  fast  immer  darin  nachweisbar,  Hyperämie  der  umspinnenden 
Capillaren  und  Zellenwucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe  fehlen 
niemals.  Emphysem  der  Lungenränder  oder  anderer  intact  gebliebener 
Partien  und  Atelektasen  finden  sich  gewöhnlich,  nicht  selten  auch  mehr 
oder  minder  verbreitete  Pleuritis  und  Schwellung  der  Tracheal-  und 
Bronchial  drüsen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  orgiebt  sich,  dass  die  aus  der  Bronchitis 
sich  entwickelnde  *,catarrhalische"  oder  Bronchopneumonie  physi- 
kalisch nur  dann  aiagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  beschriebenen 
Herde  so  zahlreich  oder  conflnirend  sind,  dass  das  intermediäre  lufthal- 
tige Parenchym  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Symptome  der  Verdich- 
tung zu  maskiren.  So  lange  die  Herde  noch  inselfdrmig  im  Parenchym 
verstreut  liegen,  werden  Sie  immer  nur  die  Erscheinungen  der  Bronchitis 
wahrnehmen,  d.  h.  also  ein  mehr  oder  weniger  verbreitetes  mittel-  oder 
kleinblasiges  Rasseln,  welches  in  den  Fällen  von  Bronchitis  capillaris 
fast  überall  hörbar  ist,  wo  Sie  nur  das  Ohr  an  die  Brust  legen.  Sobald 
aber  die  Verdichtung  sich  über  eine  grössere  Lungenpartic  verbreitet, 
bekommen  Sie  auch  eine  derselben  entsprechende  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalls,  kleinblasiges  klingendes  Rasseln,  Bronchialathmen  und 
Bronchophonie,  Erscheinungen,  welche  zunächst  gewöhnlich  an  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Lungen basis  bis  gegen  die  Spina  scapulae 
hinauf  sich   bemerkbar  machen,   nicht  selten   aber  auch   in   der  Gegend 


*)  Cadet  de  Gassicourt,  Traite  cJinique  des  maladiea  de  Tenfance.  l.  Paris. 
1880.  S*  152,  —  Die  von  Thaon  (Revue  mens.  Fevr»  18ö6,  p.  93)  als  Ursachen  von 
ßroDchopneamonie  beschriebenen  ßacterien  in  den  Lnngenalveolen  halte  ich  für 
bedeutungslos,  so  lange  ihre  pathogene  Natur  nicht  sicher  nachgewiesen  ist.  — 
Neu  mann  nnd  Queissner  (Jabrb.  f,  Ktnderheilk.  XXX.  8.  233,  277)  fanden 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  den  bronohopneumonischen  Herden  die  Fränkel- 
W  eich  sei  bäum  *9€ben  FDeumonieooooen. 
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der  Lungenspitzen,  und  vorzugsweise  in  der  Lingula  des  linken  Ober- 
lappens. Wiederholt  konnte  ich  über  dem  Herzen  feines  klingendes 
Rasseln  früher  wahrnehmen,  als  an  anderen  Stellen  des  Thorax.  Be- 
merkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  klingendes  Rasseln  und  diffuse 
Bronchophonie  in  diesen  Fällen  auch  ohne  deutliche  Dämpfung  des 
Percussionsschalls  bestehen  kann;  derselbe  bleibt  vielmehr  normal  oder 
bekommt  einen  tympanitischen  Beiklang,  was  sich  daraus  erklären  lässt, 
dass  an  der  Peripherie  der  Lunge  noch  immer  lufthaltiges  Parenchym 
in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  während  die  Auscultation  bereits 
die  aus  grösserer  Tiefe  klingenden  Verdichtungsphäiiomene  wahrnehmen 
kann.  Unter  diesen  Verhältnissen  empfehle  ich  Ihnen  vorzugsweise  recht 
leise  zu  percutiren  (S.  6),  weil  bei  starkem  Anklopfen  eine  schon  vor- 
handene leichte  Dämpfung  durch  den  überwiegenden  Schall  der  lufthal- 
tigen Schichten  verdeckt  werden  kann.  Da  nun  aus  zahlreichen  Sectionen 
sich  ergiebt,  dass  bei  jeder  ausgebreiteten  Bronchitis  während  der  ersten 
Kinderjahre  auch  mehr  oder  minder  zahlreiche  bronchopneumonische  Herde 
vorhanden  sind,  so  darf  man  annehmen,  dass  selbst  der  Mangel  aller 
physikalischen  Verdichtungssymptome  das  Vorhandensein  der  in  lobu- 
lären Herden  auftretenden  Bronchopneumonie  in  solchen  Fällen  nicht 
ausschliesst,  während  da,  wo  jene  Symptome,  seien  es  auch  nur  die 
auscultatorischen,  wahrnehmbar  sind,  immer  ausgedehnte  conflui- 
rende  Verdichtungen  diagnosticirt  werden  können. 

In  manchen  Fällen  kann  man  aber  trotz  sehr  intensiver  dyspnoeti- 
scher  Erscheinungen  gar  keine  oder  nur  äusserst  spärliche  Rasselgeräusche 
wahrnehmen;  bei  normaler  Percussion  hört  man  vielmehr  im  ganzen 
Umfang  des  Thorax  nur  rauhes  verschärftes  Athemgeräusch ,  oder 
daSvSelbe  fehlt  fast  überall,  und  man  hört  an  dessen  Stelle  nur  Rhon- 
chus  sibilans.  Diese  Erscheinungen  können  alimälig  feuchten  Rassel- 
geräuschen, die  eine  reichlichere  Secretion  bekunden,  Platz  machen,  aber 
auch  bis  zu  dem  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  erfolgenden  Tode 
fortdauern. 

Das  auffallendste  Beispiel  der  ersten  Art  bot  mir  ein  11  Monate  altes  Kind, 
welches  bei  72  dyspnoetischen  Athemzügen,  160  sehr  kleinen  Pulsen  und  normaler 
Percussion  überall  sehr  rauhes  Atbmungsgeräusch  hören  Hess;  nur  rechts  hinten 
an  der  Basis  bestand  sparsames,  feinblasiges  Rasseln.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz 
einer  durch  feuchte  Kinwicklungen  des  Thorax  erzeugten  copiösen  Diaphorose  volle 
3  Tage,  worauf  dio  Kesp.  auf  56,  der  Puls  auf  180  sank,  der  Husten  häufiger  und 
loser  wurde,  und  bald  darauf  auch  Stertor  und  verbreitetes  Schleimrasseln  sich  ein- 
stellten. Ein  schnell  tödtlicher  Fall  dieser  Art  betraf  ebenfalls  ein  1 1  Monate  altes 
Kind,  welches  mit  Hasten  erkrankt  war,  »wei  Tage  darauf  alle  Erscheinungen  eines 
hochgradigen  acuten  Luogenleidena  darbot»  and  am  gansen  Thorax  ein  ungewöhnlich 


scharfes  Atbemgeräascb,  nur  hie  und  da  etwas  spärliches  Rasseln  hören  Hess*  Naoh 
dem  Tode  fand  ich  in  beiden  Lungen  mehrfache,  leicht  anfznblasende  atelektatische 
Herde,  und  die  in  dieselben  eintretenden  kleinen  Bronchien  mit  purulentem  Schleim 
aogeföUt.  Sonst  waren  alle  Luftröhrenäste  völlig  frei  von  Secret,  aber  die  Schleim- 
haut derselben  von  der  Bifaroation  bis  in  die  kleinsten  Aaste  herab  stark  geröthet 
und  aufgelockert. 

Auch  ohne  schleimig' parulente  Secretion  kann  also  die  Bronchitis 
nur  durch  die  rapide  hyperamische  Wulstang  der  Schleimhaut  und  die 
davon  abhängende  Verengerung  des  Bronchiallumens  das  Leben  ernstlich 
bedrohen  *). 

Je  tiefer  die  Entzündung  in  die  feineren  Bronchialverästelungen 
dringt  je  mehr  lobulare  bronchopneumonische  Herde  oder  je  ausgedehntere 
Verdichtungen  sich  bilden,  um  so  mehr  wird  natürlich  der  Athmungs- 
process  und  die  von  demselben  abhängige  Oxydation  des  Blutes  beein- 
trächtigt. Alle  Anstrengungen  der  Inspirationsrauskeln  reichen  nicht  aus, 
um  die  Luft  durch  die  mit  purulentem  Schleim  angefüllten  kleinen 
Bronchien  bis  in  die  Alveolen  zu  treiben,  woraus  sich  der  anatomische 
Befund  vielfacher  atelektatifcher  Lungenpartien  in  solchen  Fällen 
erklärt.  Die  Insufficienz  der  Lunge  für  die  Respiration  muss  dadurch 
erheblich  zunehmen,  und  auch  die  grosse  Frequenz  der  Atherabewegungen 
(ich  konnte  bisweilen  über  100  in  der  Minute  zählen)  ist  wegen  ihrer 
Oberflächlichkeit  nicht  im  Stande,  die  mangelnde  Tiefe  derselben  zu  er- 
setzen. Häufig  wird  die  Athraung  auch  insofern  unregelmässig,  dass 
z,  B,  10—15  Respirationen  äusserst  rasch  auf  einander  folgen,  und  dann 
immer  eine  kleine  Pause  eintritt,  welche  an  das  Cheyne-Stokes'sche 
Phänomen  erinnert»  Die  venöse  Stauung,  eine  natürliche  Folge  der 
Lungen  Verdichtung  und  der  daraus  resultirenden  Üeberfüllung  des  rechten 
Herzens,  bewirkt  bald  eine  cyanotische  Verfärbung  des  leichenblassen 
Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute»  Anschwellung  peripherer 
Venen,  zuweilen  auch  leichte  Oedeme  der  Augenlider,  der  Hand-  und 
Fussrücken.  Die  stete  Abnahme  der  Herzonergie  verkündet  sich  durch 
die  Kleinheit  des  überaus  frequenten,  unter  dem  Finger  schwindenden 
Pulses,  sowie  durch  Sinken  der  Temperatur  an  den  extremen  Körper- 
theilen.  Um  diese  Zeit  erlahmt  auch  die  Kraft  zum  Husten,  und 
ich  sehe  es  immer  als  ein  höchst  ungünstiges  Symptom  an,  wenn  die 
bis  dahin  noch  immer  quälenden  Hustenan fälle  schwächer  werden  oder 
ganz  erlöschen,  während  die  Auscultation  weit  verbreitete  klingende 
Rasselgeräusche  hören  lässt.    Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  pflegt 


»)  Vergl.  Rilliet  ©t  Barth©»,  l  c.  I.  p.  454. 
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ziehen,  vielfach  erweitert,  und  zuweilen  auch  kleine  Lungenabscesse, 
welche  dadurch  entstehen,  dass  die  von  jungen  Zellen  und  Epithelien 
zu  stark  ausgedehnten  Alveolen  zerreissen,  und  zu  grösseren  mit  einer 
puriformen  Flüssigkeit  angefüllten  Hohlräumen  confluiren.  Diese  im 
Ganzen  seltene  Erscheinung  lässt  sich  wegen  der  Kleinheit  der  Ab- 
scesse  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren,  zumal  auch  Fieber  in 
diesen  Fällen  gänzlich  fehlen  kann.  So  fand  ich  bei  einem  am  23.  März 
in  die  Klinik  aufgonoramenen  Knaben,  welcher  an  Bronchopneumonie  von 
unbestimmter  Dauer  litt,  bis  zum  1.  April,  dem  Todestage,  nur  zweimal 
eine  Temperatur  von  38—38,9.  Sonst  war  dieselbe  immer  normal  oder 
sogar  subnormal.  Die  Section  ergab  Bronchopneumonie  beider  ünter- 
lappen,  besonders  ausgedehnt  im  rechten,  welcher  fast  durchweg  derb 
und  luftleer  war.  In  beiden  Lappen  befanden  sich  mehrere  haselnuss- 
grosse  mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Abscesse.  Ich  glaube,  dass  dieser 
Ausgang  besonders  durch  fremde,  in  die  Bronchien  gelangte  Körper 
bedingt  werden  kann;  wenigstens  erlebte  ich  selbst  zwei  Fälle,  in  denen, 
nachdem  mehrere  Monate  lang  alle  Symptome  einer  chronischen  Broncho- 
pneumonie bestanden  hatten  und  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich 
schien,  plötzlich  unter  grosser  Dyspnoe,  in  dem  einen  Fall  nach  vor- 
ausgegangener Hämoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glasperle  und  eine  auf- 
gequollene Bohne)  expectorirt  wurden,  worauf  im  ersten  Fall  schnelle 
Genesung  erfolgte.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  nimmt  die  chronische 
Bronchopneumonie  nicht  selten  den  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des  In- 
filtrats, worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pneumonia  chronica  zurück- 
kommen werde.   — 

Alle  Einflüsse,  welcho  einen  Reizzustand  der  respiratorischen  Schleim- 
haut überhaupt  hervorzubringen   im  Stande  sind,    spielen    auch    in    der 
Aetiologie  der  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  eine  wichtige  Rolle. 
In   erster  Reihe   ist  hier  der  Reiz    der  Kälte,    des    scharfen  Ost-   und 
Nordwindes  zu  nennen,    welcher  veranlasst,    dass  die  Krankheit  gleich- 
zeitig mit  Schnupfen,  Larynxcatarrhen,  Croup  und  Anginen  zu  manchen 
Zeiten  eine  epidemisrhe  Verbreitung  gewinnt.     Ferner  kommen  gewisse 
Infectionskrankheitcn,   in   deren  Gefolge  sich  die  Krankheit  sehr  häufig 
entwickelt,  in  Betracht.     Vor  allem  Masern  und  Keuchhusten,  dem* 
nächst    Diphtherie,    zumal    wenn    sie    bis    in    den   Kehlkopf  und   diB 
Trachea  sich  ausbreitet.     Ma^   dabei   die  Trachcotomie  gemacht   werden 
oder  nicht,   immer   bildrt   die   l^ronchopneumonie   hier  eine  der  böjsesteöj 
Complicationen,  an  welche  man  sofort  denken  muss,  wenn  die 
normale  Frequenz  der  Athenibewe^ungen  plötzlich  bis  auf  50- 
Minute  in  die  Höhe  geht.     Ich   glaube,   dass  es   sich  in  so! 
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oder  gar  chronischen  Verlauf  ist  unverkennbar,  so  dass  viele  Wochen, 
ja  ein  paar  Monate  vergehen  können,  bis  eine  entschiedene  Wendung 
zum  Guten  eintritt.  Man  sieht  dann  das  Fieber  bedeutend  abnehnaen, 
oder  bis  auf  eine  kleine  Temperaturerhöhung  in  den  Mittags-  oder 
Abendstunden  gänzlich  schwinden,  die  Dämpfungen  des  Percussionsschalls 
sich  mehr  oder  weniger  zurückbilden  und  fast  völlige  Euphorie  eintreten, 
aber  der  Husten,  die  weit  verbreiteten,  hie  und  da  klingenden  klein- 
blasigen Basseigeräusche  und  die  noch  immer  frequente  Respiration  be- 
kunden das  Fortbestehen  der  Krankheit.  In  einem  dieser  Fälle,  welcher 
einen  7jährigen  Knaben  betraf  und  sich  Monate  lang  hinzog,  waren  die 
schleimig-eiterigen  Sputa,  welche  der  intelligente  Knabe  aushustete,  zum 
Schrecken  der  Eltern  nicht  selten  mit  Blutstreifen  oder  Blutpunkten  ver- 
mischt. Dennoch  erfolgte  auch  hier  noch,  vollständige  Genesung.  Häufig 
ist  jedoch  der  Ausgang  bei  chronischem  Verlauf  schliesslich  ein 
lethaler,  nachdem  Wochen-  und  Monate  lang  das  Befinden  vielfache 
Schwankungen  gezeigt  hat.  In  verschiedenen  Fällen  dieser  Art  beob- 
achtete ich  während  dieses  Verlaufs  absolut  fieberfreie  Intervalle, 
welche  Wochen  lang  dauerten,  und  in  denen  sich  das  schon  aufgegebene 
Kind  wieder  erholte,  eine  bessere  Farbe  bekam,  weniger  hustete  und  der 
Genesung  entgegenzugehen  schien.  Aber  das  Fortbestehen  einer  ganz 
abnormen  Respirationsfrequenz  (von  50 — 70  in  der  Minute),  welche 
sich  mit  dem  scheinbar  befriedigenden  Allgemeinbefinden  nicht  verein- 
baren Hess,  war  hier  immer  ein  böses  Zeichen.  Man  lasse  sich  also 
durch  diese  besseren  Intervalle  nicht  dazu  verleiten,  eine  gute  Prognose 
zu  stellen;  die  fortbestehenden  feinen  klingenden  Rasselgeräusche,  be- 
sonders an  der  Rückenfläche,  und  die  zunehmende  Magerkeit  der  Kinder 
mahnen  zur  Vorsicht.  In  mehreren  dieser  chronisch  sich  hinziehenden 
und  schliesslich  nach  2—3  Monaten  mit  dem  Tode  endenden  Fälle  fand 
ich  bei  der  Section  neben  den  Erscheinungen  der  chronischen  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  Verfettung  der  Herzmusculatur  mit  Er- 
weiterung der  rechten  Hälfte,  und  zwar  besonders  da,  wo  Tussis 
convulsiva  mit  der  Krankheit  complicirt  gewesen  war.  Die  starken 
Widerstände,  welche  die  [.eistung  des  rechten  Ventrikels  durch  die  an- 
haltende Verdichtung  des  Lungengewebes  und  die  häufigen  Keuchhusten- 
anfälle zu  überwinden  hatte,  müssen  als  Grund  dieser  Degeneration  an- 
gesehen werden,  welche  mitunter  syncopale  Todesfälle  herbeiführte. 

Bei  Bronchopneumonien  von  Wochen-  oder  gar  Monate  langer  Dauer 
findet  man  das  interstitielle,  die  Alveolen  umspinnende  und  die  einzel- 
nen Läppchen  von  einander  absetzende  Bindegewebe  nicht  selten  sclero- 
tisch,  die  kleinen  Bronchien,   welche  das  verdichtete  Parenchym  durch- 


362  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

ziehen,  vielfach  erweitert,  und  zuweilen  auch  kleine  Lungenabscesse, 
welche  dadurch  entstehen,  dass  die  von  jungen  Zellen  und  Epithelien 
zu  starlc  ausgedehnten  Alveolen  zerreissen,  und  zu  grösseren  mit  einer 
puriformen  Flüssigkeit  angefüllten  Hohlräumen  confluiren.  Diese  im 
Ganzen  seltene  Erscheinung  lässt  sich  wegen  der  Kleinheit  der  Ab- 
scesse  während  des  Lebens  nicht  diagnosticiren,  zumal  auch  Fieber  in 
diesen  P'ällen  gänzlich  fehlen  kann.  So  fand  ich  bei  einem  am  23.  März 
in  die  Klinik  aufgenommenen  Knaben,  welcher  an  Bronchopneumonie  von 
unbestimmter  Dauer  litt,  bis  zum  1.  April,  dem  Todestage,  nur  zweimal 
eine  Temperatur  von  38—38,9.  Sonst  war  dieselbe  immer  normal  oder 
sogar  subnormal.  Die  Section  ergab  Bronchopneumonie  beider  ünter- 
lappen,  besonders  ausgedehnt  im  rechten,  welcher  fast  durchweg  derb 
und  luftleer  war.  In  beiden  Lappen  befanden  sich  mehrere  haselnuss- 
grosse  mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Abscesse.  Ich  glaube,  dass  dieser 
Ausgang  besonders  durch  fremde,  in  die  Bronchien  gelangte  Körper 
bedingt  werden  kann;  wenigstens  erlebte  ich  selbst  zwei  Fälle,  in  denen, 
nachdem  mehrere  Monate  lang  alle  Symptome  einer  chronischen  Broncho- 
pneumonie  bestanden  hatten  und  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich 
schien,  plötzlich  unter  grosser  Dyspnoe,  in  dem  einen  Fall  nach  vor- 
ausgegangener Hämoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glasperle  und  eine  auf- 
gequollene Bohne)  expeclorirt  wurden,  worauf  im  ersten  Fall  schnelle 
Genesung  erfolgte.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  nimmt  die  chronische 
Bronchopneumonie  nicht  selten  den  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des  In- 
filtrats, worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pneumonia  chronica  zurück- 
kommen werde.   - 

Alle  Einflüsse,  welche  einen  Reizzustand  der  respiratorischen  Schleim- 
haut überhaupt  hervorzubringen  im  Stande  sind,  spielen  auch  in  der 
Aetiologie  der  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  eine  wichtige  Rolle. 
In  erster  Reihe  ist  hier  der  Reiz  der  Kälte,  des  scharfen  Ost-  und 
Nordwindes  zu  nennen,  welcher  veranlasst,  dass  die  Krankheit  gleich- 
zeitig mit  Schnupfen,  Larynxcatarrhen,  Croup  und  Anginen  zu  manchen 
Zeiten  eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt.  Ferner  kommen  gewisse 
Infoctionskrankheitcn.  in  deren  Gefolge  sich  die  Krankheit  sehr  häufig 
entwickelt,  in  Betracht.  Vor  allem  Masern  und  Keuchhusten,  dem- 
nächst Diphtherie,  'zumal  wenn  sie  bis  in  den  Kehlkopf  und  die 
Trachea  sich  ausbreitet.  Ma^r  dabei  die  Trachcotoniie  gemacht  werden 
oder  nicht,  immer  biMrt  die  Bron<'h()piieumonie  hier  eine  der  bösesten 
Complicationen.  an  welche  man  sofort  dotiken  muss,  wenn  die  bis  dahin 
normale  Frequenz  der  Athenibewe^ungen  plötzlich  bis  auf  50 — 60  in  der 
Minute  in  die  Höhe  geht.     Ich   glaube,   dass  es   sich  in  solchen  FÜlen 
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nicht  nur  um  einfache  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Trachea 
na,ch  unten  handelt,  sondern  dass  auch  die  Aspiration  diphtherischer 
Producte  aus  den  oberen  Luftwegen  dabei  eine  Rolle  spielt.  Bei  den 
Masern  kann  Bronchopneumonie  schon  im  Eruptions-  und  Blüthestadium 
eintreten,  häufiger  aber  und  schwerer  entwickelt  sie  sich  nach  dem  Vor- 
schwinden des  Exanthems  und  dem  Abfall  des  Fiebers,  und  bildet  dann 
immer  eine  der  bedenklichsten  Complicationen.  Dasselbe  gilt  vom  Keuch- 
husten, welchem  sie  sich  in  jeder  Periode  seines  Verlaufs  beigesellen 
kann.  Seltener  tritt  sie  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers  und  der 
Pocken  auf,  während  beim  Abdominaltyphns,  welcher  fast  immer 
mit  Bronchialcatarrh  einhergeht,  auch  die  Complication  mit  Broncho- 
pneumonie häufiger  beobachtet  wird.  Gerade  diese  in  Verbindung  mit 
den  genannten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Fälle  sind  es,  welche 
oft  einen  ungewöhnlich  protrahirten  Verlauf  nehmen,  und  durch 
die  begleitende  Schwäche  und  Abmagerung,  wie  durch  das  ibrtdauernde 
remittirende  Fieber  den  Vordacht  einer  tuberculösen  oder  käsigen 
Erkrankung  der  Lunge  erwecken.  Wochenlang  trotzen  die  Frequenz  der 
AthembewegUDgen,  der  quälende  Husten,  die  catarrhalischen  und  klin- 
genden Rasselgeräusche  jeder  Behandlung,  während  Dämpfung  des 
Percussionsschalls  entweder  ganz  fehlen,  oder  an  den  ursprünglich  be- 
fallenen Stellen  verschwinden  und  an  anderen,  bis  dahin  verschont  ge- 
bliebenen Partien  des  Thorax  auftreten  können,  ein  Wechsel,  der,  wie 
die  Schwankungen  des  Fiebers  (S.  360),  sich  aus  der  Zurückbildung 
früherer  Infiltrationen  und  dem  Befallenwerden  anderer  bisher  intacter 
Partion  erklären  lässt.  So  schwankt  denn  die  Diagnose  und  mit  ihr  die 
Prognose  je  nach  dem  täglichen  Wechsel  des  Befindens,  bis  endlich  nach 
einer  Dauer  von  vielen  Wochen,  selbst  Monaten,  entweder  ganz  uner- 
wartet das  Fieber  aufhört  und  alle  Symptome  sich  zurü(^kbilden,  oder 
in  der  That  durch  Verkäsung  und  Zerfall  der  Infiltrate  unter  phthisischen 
Erscheinungen  der  Tod  eintritt: 

Alice  N. ,  I2jährig,  in  den  ersten  Tagen  des  December  an  einem  schweren 
A,bdominaltyphus  erkrankt.  Von  Anfang  an  starker  Husten  und  Athemfrequenz. 
Am  24.  Tage  drohende  Collapssymptoine  unter  profusen  Schweissen  (Kälte  der  Ex- 
tremitäten, Schwinden  des  Pulses),  nach  deren  Beseitigung  durch  mehrstündige  An- 
wendung stimulirender  Mittel  der  Typhus  gehoben  scheint,  aber  der  Husten  fort- 
dauert. Rechts  hinten  von  oben  bis  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussions- 
schall,  Bronchialathmen  und  Bronchopbonie,  feinblasiges  klingendos  Hasseln.  Links 
hinten  mucöses  Hasseln.  Fieber  in  den  Abendstunden  fortdauernd.  Puls  120—132, 
hektische  Wangenröthe,  Macies.  Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Expectorantia  (Sal- 
miak, Sulphur.  aurat.},  später  des  Leberthrans  und  einer  kräftigen  Diät  allmäliges 
Schwinden  der  drohenden  Symptome.  F^ercusaion  erst  am  19.  Januar  beinahe  normal; 
Mitte  Februar  völlige  Genesung,  welche  auch  ungestört  blieb. 
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Pauline  S.,  Gjährig,  an  einem  mittelscbweren  Ileotypbas  mit  bronchopnea- 
moniscber  Verdicbtung  des  rechten  Unterlappens  leidend,  bekam  in  der  5.V7ocbe  der 
Krankheit  während  der  bereits  eingetretenen  Reconvalescenz  von  neuem  Fieber  (Abend- 
temperatur 39,öj,  diffusen  Catarrh  in  beiden  Lungen,  und  wiederum  Dämpfung  und 
klingendes  Rasseln  an  der  ursprünglich  befallenen  Partie.  Dabei  enorme  Macies, 
elendes  Aussehen,  Anorexie,  braune  Zunge.  Dauer  dieses  Zustandes  3  Wochen,  dann 
allmälige  Rückbildung  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins,  und  schliesslich  völlige 
Genesung. 

Drei  andere  Fälle,  in  welchen  Bronchopneumonie  im  Gefolge  der 
Masern  aufgetreten  war,  and  Monate  lang  unter  dem  Bilde  fortschrei- 
tender Phthisis  bestanden  hatte,  schliesslich  aber  vollständig  heilte,  so 
dass  die  nach  langer  Zeit  mir  wieder  zugeführten  blähenden  Kinder  kaum 
wieder  zu  erkennen  waren,  theilte  ich  bereits  früher  mit*).  In  allen 
diesen  Fällen  war  die  roborirende  Methode  (kräftige  Diät,  Wein  und 
Leberthran)  von  entschiedenem  Erfolg  gewesen. 

Ausser  den  genannten  Infectionskrankheiton  müssen  auch  andere 
schwere,  die  Kräfte  erschöpfende  Zustände  als  begünstigende  Anlässe 
der  Bronchopneumonie  bezeichnet  werden.  Langwierige  Darmcatarrhe, 
Tuberculose,  Meningitis  basilaris,  brandige  Affectionon,  zumal 
Noma,  sind  hier  in  erster  Reihe  zu  nennen.  In  meiner  klinischen  Ab- 
thoilnng  stirbt  fast  kein  Kind,  bei  dessen  Section  nicht  eine  mehr  oder 
weniger  verbreitete  Bronchopneumonie  gefunden  wird;  besonders  atro- 
phische und  schwache  rachitische  Subjecte  sind  dieser  Krankheit 
ausgesetzt,  und  oft  konnte  ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass 
hier  eine  mit  der  Hospitalluft  eingcathmete  infectiöse  Ursache  mit  im 
Spiel  ist^).  Der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  Krankheit  waren  hier 
meistens  langwieriger  und  unheilvoller,  als  in  der  Privat-,  ja  selbst  in 
der  poliklinischen  Praxis.  Die  allmälig  fortschreitende  Ausbreitung  des 
Processes  über  grosse  Partien  der  Lunge,  die  abwechselnden  Besserungen 
und  Verschlimmerungen,  die  stets  sich  erneuernden  Recidive  trotz  der 
besten  Pflege,  alle  diese  Erfahrungen,  die  mit  denen  anderer  Hospital- 
ärzte übereinstimmen,  sind  wohl  geeignet,  der  Luft  der  Krankenzimmer 
einen  ungünstigen  Einfluss  einzuräumen.  Man  darf  dabei  freilich  nicht 
übersehen,  dass  der  erbärmliche  Ernährungszustand  der  meisten  Säug- 
linge, welche  meiner  Abtheilung  zugehen,  zu  den  Misserfolgen  der  The- 
rapie Vieles  beiträgt,  weil  die  Schwäche  der  inspiratorischen  Muskeln 
das  Zustandekommen  ausgedehnter  Atelektasen  begünstigt  und  damit  die 
Insufficienz  der  bronchopneumonisehen  Lunge  beträchtlich  steigert.    Auch 
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2)  Vergl.  S.  3. 


nobopneumonl«. 


365 


die  anhalteode  Rückeolage,  welche  uater  diesen  VerhältnisseD  kaum 
zu  andern  ist,  muss  durch  die  Begünstigung  von  hy pastatischen  Hyper- 
ämien in  den  hinteren  ynd  unteren  LuTigeapartien  mit  in  Anschlag  ge- 
bracht werden.  Von  besonders  übler  prognostischer  Bedeutung  ist  nächst 
einer  tubercülöson  Anlage,  jede  rachitische  Formveränderung  des 
Thorax,  welche  den  Raum  desselben  beschränkt.  Scheinbar  geringfügige 
Catarrhe,  noch  mehr  aber  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  die  bei 
gesunden  Kindern  günstig  verlaufen  wären,  können  unter  diesen  Um- 
standen mit  dem  Tode  enden. 

Schliesslich  kommt  in  ätiologischer  Beziehung  noch  ein  die  Bron- 
chien und  die  Alveolen  direct  treffender  Reiz  in  Betracht,  nämlich  das 
Hineingelangen  von  Milch  oder  anderen  Nahryngsflüssigkeiten  in  die  Re- 
spirationsorgane, Durch  Aspiration  derselben  aus  der  Saugflasche^  so  wie 
durch  ^Verschlucken*  bei  cerebralen  mit  Sopor  einhergehenden  lirank- 
faeiien,  besonders  aber  nach  der  Tracheotomie,  kommt  nicht  selten  die 
mit  dem  Namen  -Schluckpneumonie**  bezeichnete  Form  xu  Stande, 
welche  auch  durch  Experimente  an  Thieren  (Durchschneiduag.  des  Vagus 
oder  Recurrens  von  Traube,  Friedländer  u.  A,)  constatrrt  ist  Man 
»ei  indess  mit  der  Annahme  dieser  Form  nicht  zu  rasch  bei  der  Hand; 
nur  der  wirkliche  Befund  von  Nahrungsstoffen  oder  anderen  Fremdkörpern 
in  den  Luftwegen  sjtzt  diese  Entstehungsweise  ausser  Zweifel.   — 

Bei  vielen  Kindern  besteht  eine  sehr  ausgesprochene  individuelle 
Disposition  zum  acuten  Catarrh  der  Bronchien,  so  dass  sie 
schon  nach  einer  leichten  lirkältung,  bei  jedem  Schnupfen  von  demselben 
betauen  werden.  Es  findet  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  statt,  wie 
beim  Pseudocroup  (S.  331}*  Solche  Kinder  bekommen  alljährlich  min- 
destens einen,  oft  viel  mehr  Anfälle,  die,  wie  schon  Rilliet  und 
ßarthez*)  bemerkten,  ^durch  ihre  kurze  Dauer,  ihre  häufige  Wieder- 
kehr* die  Intensität  der  Dyspnoe,  zugleich  aber  auch  durch  den  geringen 
Fiebergrad  sich  den  asthmatischen  Anfällen  Erwachsener  nähern ^ 
Mir  selbst  sind  Fälle  dieser  Art  schon  bei  kleineu  Kindern  wiederholt 
begegnet,  viel  häufiger  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  wobei  ich 
in  der  Regel  erfuhr,  dass  die  Kinder  schon  Jahre  lang  an  diesen  An- 
fallen litten,  welche  man  nh  ^recidive  Bronchitis"  bezeichnen  könnte. 
Die  Ursache  dieser  Disposition  ist  nns  eben  so  wenig  bekannt,  wie  die- 
jenige, welche  den  Pseudocroup  so  häufig  hervorruft,  Mitunter  liöss 
sieh  das  Fortbestehen  eines  chronischen  Bronchialcatarrhs  nachweisen, 
aus  welchem  sich  die  acuten  Anfälle  herausbildeten;   häufiger  ergab  die 
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Untersuchung   in   den  InieMalkn    (jImmmii    l;:,  ^aaz   norm-iles   vesiculäres 
Athenigeräubch. 

2 jähriger  Knabe,  vom  8.  Monat  i»is  /.um  Knde  des  2.  .lahrs  T»  heftige  An- 
fälle, die  mit  Schnupfen  begannen  und  bimuMi  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad 
erreichten.  Resp.  70  in  der  Minute,  stertorös,  Mitarbeit  aller  Hülfsmuskeln,  am 
ganzen  Thorax  lautes  Schleimrasseln  bei  ftormalor  Percussion,  leichenblasse  Farbe, 
Stickanfälle  in  der  Nacht.  Fieber  und  Husten  sehr  massig.  Ein  paar  Mal  Beginn 
des  Anfalls  mit  Pseudocroup.  Brechmittel  immer  von  ausgezeichneter  Wirkung. 
Uebergang  in  einen  gewöhnlichen  1 — 2  Wochen  dau«Tnden  Catarrh. 

Kind  von  8  Monaten,  Bei^nnn  des  Anfalls  mit  Schnupfen  und  Husten,  am 
nächsten  Morgen  rapide  Steigerung  der  Symptonje,  Abends  Leichenblässe,  Orthopnoe, 
Resp.  60—70  mit  sägeartigem  Stertor.  Husten  unbedeutend,  kaum  Fieber,  Puls 
klein,  aussetzend,  enorm  schnell.  Am  Thorax  überall  verschärftes  Athmen,  kein 
Rasseln,  Percussion  normal.  Brechmittel,  feuchtwarme  Kinwicklung  des  Thorax, 
Vesicator.  Heilung  binnen  4  Tagen.  Fast  alle  4  Wochen  ein  ähnlicher,  aber 
nicht  immer  so  heftiger  Anfall.  Beim  vierten  Kntwicklung  einer  Bronchopneumonie 
mit  drohenden  Cerebralerscheinungen,  aber  schliesslich  Heilung. 

Knabe  von  4  Jahren.  Schon  vom  6.  Monat  an  Anfälle  von  Bronchitis,  alle 
paar  Monate  wiederkehrend,  mit  starker  Dyspnoe  und  Fieber.  Dauer  3 — 4  Tage. 
Resp.  im  beobachteten  Anfall  80,  sehr  oberllächlich.  Percussion  normal,  überaU 
rauhes  Athmen  und  Rh.  sibilans.    Heilung  durch  Tartar.  emet. 

Mädchen  von  6  Jahren.  Seit  2  Jahren  bronchitische  Anfälle  fast  allmonat- 
lich von  3— 4tägiger  Dauer.  In  den  Intervallen  einfacher  chronischer  Catarrh  der 
grossen  Bronchien.    Lungen  normal. 

Mädchen  von  5  Jahren,  sonst  gesund.  Vom  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahrs an  bronchitische  Anfälle,  seit  einem  Jahr  etwa  alle  5  bis  6  Wochen  wieder- 
kehrend und  8  Tage  dauernd.  Beginn  mit  Fieber;  enorme  Dyspnoe,  R.  56,  P.  144. 
Dabei  auffallend  ruhiger  Gesichtsausdruck  und  Heiterkeit.  Husten  heftig,  Percussion 
normal,  überall  rauhes  sägeartiges  Athemgeräusch.  Mixt,  solvens  und  hydropathische 
Umschläge. 

Wie  im  ersten  Fall  habe  icli  wiederholt  den  Beginn  mit  Pseudo- 
croup beobachtet,  welcher  schnell  in  den  bronchitischen  Anfall  überging. 
Der  croupöse  Ton  beim  Athmen  mar;ht  dann  bald  einem  mehr  pfeifenden 
oder  rasselnden  Platz,  und  die  Auscultation  ergiebt  entweder  nur  rauhes 
unbestimmtes  Athmen,  oder  Rhonchus  sibilans  und  mucosus.  Die  Dyspnoe 
ist  enorm,  die  Athemfrequenz  60-  80,  der  Puls  jagend,  die  Farbe 
bleich  oder  cyaiiotisch,  und  das  ganze  Bild  so  drohend,  dass  der  Un- 
erfahrene das  Kind  verloren  giebt.  Au^h  kann  das  Fieber,  obwohl  im 
Allgemeinen  m<ässig,  do-h  in  manchen  Fällen  höhere  Grade  erreichen. 
Eine  wirkliche  Befürchtung  ist  aber  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die 
physikalische  Untersuchung  mit  Sicherheit  ausge<lehnte  bronchopneumo- 
nisclie  Verdichtungen  erkennen  lass«'n  sollte.  Gerade  diesen  Befund 
habe  ich  jedoch  in  solchen  Fällen  immer  verniisst,  und  die  Beobach- 
tung,   dass  trotz  der  drohendsten   Symptome   der   Anfall    meistens    un- 
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gewöhnlich  rasch,  binnen  wenigen  Tagen  sein  Eude  erreichte,  und  ein 
einfacher  loser  Gatarrh  aus  demselben  hervorging,  bestimmt  mich  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier,  wie  beim  Pseudocroup,  um  eine 
rapid  entstandene  catarrhalische  Wulst  ung  der  Schleimhaut  handelt, 
die  weit  in  die  mittleren  Bronchien  hinabreichend  das  Caliber  derselben 
stenosirt. 

Für  diese  Annahme  spricht  unter  anderen  auch  der  Fall  eines  IV4  jährigen 
Knaben,  bei  welchem  ein  solcher  Anfall  am  Tage  nach  einem  leichten  Pseudocroup 
sich  rapide  entwickelte,  unter  drohenden  Symptomen  anderthalb  Tage  anhielt,  dann 
schnell  abnahm  und  in  einen  leichten  Catarrh  überging.  Nach  14  Tagen  bekam  das 
Kind  abermals  einen  Schnupfen,  und  sofort  begann  auch  wieder  der  stertoröse 
Athem,  die  schnelle  Respiration,  das  Pfeifen  im  Thorax,  um  nach  zwei  Tagen  ebenso 
rasch  wieder  zu  verschwinden. 

Möglich  ist  es,  dass  eine  spastische  Contraction  der  Bron- 
chialmusculatur,  wie  beim  Asthma  bronchiale  der  Erwachsenen, 
auch  hier  eine  Rolle  spielt.  Ich  habe  oft  Kinder  beobachtet,  welche 
niemals  ganz  frei  von  Bronchialcatarrh  jwaren,  vielmehr  immer  pfeifende 
Rhonchi  hie  und  da,  besonders  an  der  Rückenfläche,  hören  liesscn.  Von 
Zeit  zu  Zeit,  zumal  unter  dem  Einfluss  eines  Schnupfens,  entstand  ur- 
plötzlich ein  gewaltiger  asthmatischer  Anfall  bis  zu  leichter  Cyanose 
des  Gesichts,  aber  ohne  jede  Betheiliguug  des  Larynx,  d.  h.  ohne 
Heiserkeit  und  ohne  croupöse  Inspiration.  Sputa  fehlten  gänzlich.  Im 
ganzen  Umfang  des  Thorax  hörte  man  pfeifende  Geräusche  und  sehr 
schwaches  Athmen.  Bisweilen  traten  die  Asthmaanfälle  regelmässig, 
Abends  kurz  nach  dem  Schlafengehen  ein.  Sie  dauerten,  meistens  alebril, 
bisweilen  kaum  eine  halbe  oder  ganze  Stunde,  und  verschwanden  dann 
wie  mit  einem  Zauberschlag,  um  dem  früheren  Catarrh  Platz  zu  machen. 
Gerade  die  kurze  Dauer,  der  plötzliche  Eintritt  und  das  eben  so  schnelle 
Verschwinden  des  Anfalls  sprechen  für  einen  reflectorischen  Bronchial- 
krampf, dessen  Abhängigkeit  von  Reizzuständen  der  Nase  die  Specia- 
listen  in  neuester  Zeit  vielfach  beschäftigt  hat.  Ich  würde  daher  in 
jedem  Fall  dieser  Art  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Nasenschleim- 
haut rathen. 

Behandlung.  Der  einfache  Catarrh  heilt,  wie  im  späteren  Lebens- 
alter, von  selbst,  sobald  das  Kind  nur  im  Zimmer  gepflegt  wird,  doch 
vergehen  fast  immer  2-3  Wochen,  bevor  derselbe,  zumal  wenn  er  an- 
fangs febril  auftrat,  vollständig  verschwunden  ist.  Unter  den  Medica- 
menten zählt  besonders  das  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16),  bei 
heftigem  Hustenreiz  mit  Aq.  laurocerasi  (1,0—2,0)  verbunden,  viele  An- 
hänger. Ich  glaube  kaum,  dass  dies  Mittel  den  Verlauf  des  Catarrhs 
abkürzt,  will  aber  seine  hustenmildernde  Wirkung  nicht  in  Abrede  stellen. 


368  Krankheiten  der  Kespirationsorgane. 

Am  besten  passt  es,  wenn  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht.  Bei  Verstopfang 
und  Fieber  gebe  ich  Ipecacuanha  gern  in  Verbindung  mit  Calomel 
(F.  17),  welche  mir  in  einer  sehr  grossen  Zahl  febriler  Catarrhe  und 
leichter  Bronchopneumonien  gute  Dienste  leistete. 

Tritt  aber  die  Krankheit  intensiver,  mit  grosser  Dyspnoe  und  leb- 
haftem Fieber  auf,  so  fühlt  man  sich  zu  einer  energischeren  Therapie 
aufgefordert.  Die  früher  übliche  Antiphlogose  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  den  Thorax  oder  an  die  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  ist 
in  unserer  Zeit  fast  gänzlich  aufgegeben  worden,  weil  man  den  Blut- 
verlust als  zu  schwächend  und  gefährlich  betrachtet.  Für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  die  in  den  Krankenhäusern  und  in  der 
Armenpraxis  sich  uns  darbietenden  elenden  Kinder,  ist  diese  An- 
schauung gewiss  berechtigt.  Anders  aber  liegt  die  Sache,  wenn  man  es 
mit  zuvor  gesunden  blutreichen  Kindern  zu  thun  hat.  Frühere  Erfah- 
rungen*) hatten  mir  gezeigt,  dass  massige  örtliche  Blutentleerungen 
durchaus  nicht  die  schlimmen  Folgen  (Anämie,  Collaps)  haben,  welche 
man  ihnen  jetzt  gern  zur  Last  legt,  und  ich  kann  nicht  behaupten,  dass 
meine  Erfolge  bei  der  Bronchopneumonie  glücklichere  geworden  sind, 
seitdem  ich  Blutentleerungen  aus  meiner  Therapie  gänzlich  verbannt  habe. 
Die  von  mir  in  den  letzten  Jahren  mit  Vorsicht  wieder  angestellten 
Versuche  einer  antiphlogistischen  Behandlung  ergaben  dagegen  wieder- 
holt überraschende  Erfolge,  natürlich  nur  bei  kräftigen,  früher  gesunden 
Kindern  und  im  Anfang  der  Krankheit,  mochte  dieselbe  nun  aus  einem 
gewöhnlichen  Catarrh  hervorgegangen  oder  im  Eruptionsstadium  der 
Masern  aufgetreten  sein.  Ich  wende  jetzt  aber  statt  der  Blutegel 
trockene  Schröpfköpfe  an  (4 — 8,  je  nach  dem  Alter),  weil  diese 
gleichzeitig  eine  revulsorische  Wirkung  haben  und  keine  Nachblutung 
befürchten  lassen.  Da  die  Blutentleerung  überhaupt  nur  bei  kräftigen 
Kindern  vorgenommen  wird,  so  ist  auch  das  Fettpolster  der  Haut  immer 
für  die  Application  der  Schröpfköpfe  geeignet.  Ich  wiederhole,  dass 
diese  Methode  nur  mit  Vorsicht  Anwendung  finden  darf;  weitaus  die 
meisten  sind  elende,  rachitische,  durch  andere  Krankheiten  geschwächte 
Kinder,  bei  welchen  jede  Blutentleerung  verderblich  ist. 

Um  so  mehr  empfehle  ich  Ihnen,  von  Anfang  an  hydropathische 
Einwicklungen  des  Thorax  vom  Halse  bis  etwa  zur  Nabelhöhe 
machen  zu  lassen.  Man  taucht  eine  Serviette  oder  Windel  in  zimmer- 
warmes Wasser  und  legt  sie,  gut  ausgerungen,  sanft,  ohne  eine  Oom- 
pression  auszuüben,  rund  um  den  Thorax,  so  dass  die  Arme  fw 

')  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  173. 
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über  dieselbe  zunächst  eine  Tafel  Watte,    und  umgiebt  das  Ganze  mit 
einer  Hülle  von  Wachstaffet  oder  Gummipapier.     Bei  hoher  Fiebertem- 
peratur lasse  ich  die  Ein  Wicklungen  mindestens  halbstündlich   erneuern, 
später  aber  eine  bis  drei  Stunden  liegen,   und  fahre  damit  einige  Tage 
und  Nächte  ununterbrochen  fort;  ja  ich  habe  mitunter  diese  Behandlung 
eine  volle  Woche  fortgesetzt,    wobei   in   der  Regel   das  Anfangs    kühle 
Wasser  später  mit  einem  solchen  von  26— 27^  R.  vertauscht  wurde.    Die 
Ein  Wicklung   scheint  auf  dreifache  Weise  günstig  zu  wirken:    1)  durch 
die  unmittelbar  nach  der  kühlen  Application  erfolgenden  tiefen  Inspira- 
tionen, welche  die  Luft  energisch  in  die  Alveolen  treiben  und  Atelektasen 
verhüten  können;    2)  durch  die  derivatorische  Hautreizung,   welche  sich 
schliesslich  durch  Röthe,  Papeln  und  Abschilferung  der  Epidermis  kund- 
giebt;    S)  endlich   durch  die  Wasser  Verdunstung,    welche    die   das  Kind 
umgebende  Atmosphäre  feucht  erhält  und  noch  dadurch  unterstützt  wer- 
den kann,   dass  man   in  unmittelbarer  Nähe  des   Bettes  Wasserdämpfe 
aus  einem  Theekessel    oder  Sprayapparat  ausströmen    lässt.     Bisweilen 
bewirken  die  Einwicklungen  auch  einen  günstig  wirkenden  Schweissaus- 
bruch,    der  aber  nicht  zu  copiös   werden   darf.     Bei   einem    11   Monate 
alten  Kinde  sah  ich   in  Folge   dieses   andauernden  Schwitzens  drohende 
Collapssymptome  (Tod ten blässe,  Schwinden  des  Pulses,  leichte  Cyanose) 
entstehen,    welche    nach    der  Entfernung    der   Fomentationeu    und   dem 
Aufhören   des  Seh  weisses    unter   Gebrauch   von  Wein    sich    bald    wieder 
verloren.     Während  des  ganzen   Verlaufs    der  Krankheit  ist  es    zweck- 
mässig,  das  Kind  nicht  anhaltend   auf  dem  Rücken  liegen  zu  lassen, 
vielmehr  abwechselnd  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen   und  von 
Zeit    zu  Zeit  auf  dem  Arm   herumtragen  zu   lassen,    um    hypostatische 
Processe  möglichst  zu  verhüten. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurden  von  jeher  die  Emetica  am  meisten 
gerühmt,  und  ich  muss  dieser  Ansicht  beipflichten,  insofern  es  si'h  um 
sonst  gesunde  Kinder  handelt.  Hier  ist  der  Beginn  der  Krankheit 
mmer  noch  am  besten  mit  dem  Brechmittel  zu  bekämpfen,  und  wo 
sorgfältige  Pflege  und  Beobachtung  mögli(-h  ist,  empfehle  ich  trotz  aller 
Abmahnungen  vor  allem  den  Tartarus  stibiatus  in  refr.  dosi  (F.  18). 
Ich  lasse  von  der  Lösung  stündlich  einen  Kinderlöffel  nehmen,  bis  ein- 
mal Erbrechen  eintritt,  dann  aber  nur  zweistündlich.  Sollte  sich  nach 
jeder  Dosis  Erbrechen  oder  gar  Diarrhoe  einstellen,  so  muss  man  das 
Mittel  sofort  aussetzen.  Auch  lasse  ich,  wenn  nach  den  drei  ersten 
Löffeln  kein  Erbrechen  erfolgt  sein  sollte,  die  Intervalle  auf  2  Stunden 
^rn,  ^um  nicht  eine  cumulative  Wirkung  zu  bekommen,  welche 
'  '^i'ihränken  ist.     Unpassend    ist  diese  Methode  aber 

•rkraniclieiton.    5.  Aud.  OJ 


370  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

durchweg  bei  schwächlichen  Kindern,  bei  vorhandener  Diarrhoe  und  in 
einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  zumal  in  der  Armen-  und 
poliklinischen  Praxis,  wo  die  Mütter  sich  allein  überlassen  sind  und 
durch  unvorsichtigen,  zu  anhaltenden  Gebrauch  des  Mittels  leicht  er- 
schöpfende Durchfälle  und  Collaps  herbeiführen.  Wo  es  unter  diesen 
Umständen  darauf  ankommt,  die  mit  Schleim  überfüllten  Bronchien  zu 
entleeren  und  die  Athmung  freier  zu  machen,  da  mögen  Sie  lieber  ein 
volles  Emeticum  aus  Ipecacuanha  versuchen  (F.  6),  den  Brech Weinstein 
aber  gänzlich  vermeiden.  Bei  kräftigen  Säuglingen  bediente  ich  mich 
im  Anfang  oft  eines  Brechmittels  aus  Vinum  stibiatum  und  Oxymel 
scillit.  (P.  19)  mit  gutem  Erfolg.  Jedenfalls  aber  hüte  man  sich  vor 
der  Anwendung  aller  Brechmittel,  wenn  bereits  Erscheinungen  der 
Kohlensäurevergiftung  und  der  Prostration  vorhanden  sind.  Die  Mittel 
versagen  dann  nicht  bloss  ihre  Wirkung,  sondern  können  durch  Erregung 
von  Durchfall  und  Depression  der  Herzthätigkeit  die  Schwäche  in  bedenk- 
lichem Grade  steigern.  Die  beiden  Hauptwirkungen  des  Brechmittels, 
Auspressen  von  Schleim  aus  den  Bronchien  und  Erzielung  ausgiebiger 
Inspirationen,  werden  dann  durch  die  depotenzirende  Wirkung  desselben 
illusorisch  gemacht. 

Sobald  zahlreiche  Rasselgeräusche  das  Vorhandensein  eines  reich- 
lichen Secrets  in  den  Bronchien  anzeigen,  gleichzeitig  aber  der  sinkende 
Kräftezustand  die  Anwendung  voller  Brechmittel  verbietet,  gebe  man  ein 
starkes  Infus,  rad.  Ipecacuanhae  (0,3  bis  0,5  :  120)  ein  Decoct.  rad. 
Senegae  oder  Polygalae  amarae  (F.  20),  welchen  man,  um  den 
Hustenreiz  und  damit  die  Expectoration  zu  steigern,  Liq.  ammon. 
anisat.  (0,5  bis  1,5)  zusetzen  mag.  Senftoige  auf  Brustbein  und 
Rücken,  kleine  fliegende  Vesicantien  auf  den  Thorax  applicirt,  sind 
gleichzeitig  zu  empfehlen.  Milch,  Brühe,  Wein  (Sherry,  Tokayer,  Port- 
wein) müssen  abwechselnd  eingeflösst  werden,  um  die  Kräfte  zu  erhalten. 
Bleiben  diese  Mittel  unwirksam  und  nimmt  der  Kräfteverfall  zu,  so  ist 
eine  Verbindung  von  Campher  und  Acid.  benzoic.  (F.  21)  oft  noch 
von  Erfolg.  Unter  diesen  Umständen  haben  auch  warme  Bäder 
(28bis29"R.)  mit  kalten  Affusionen,  ein  paar  Mal  täglich  wieder- 
holt,  überraschende  Wirkung  und  sollten  deshalb  nie  versäumt  werden. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der  Bronchitis 
recidiva  (S.  365).  Während  der  Anfälle  ist  dieselbe  von  der  eben  an- 
gegebenen in  keiner  Weise  vorschieden,  und  die  Wirkung  der  Brechmittel 
pflegt  gerade  in  diesen  Fällen  am  prägnantesten  hervorzutreten.  Um  in- 
dess  die  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  ist  nach  meiner 
Erfahrung  zunächst  der  Gebrauch  von  Soolbädern  in  einem  klimat^* 
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Kurort,  wie  Reichenhall  oder  Soden,  zu  empfehlen.  Natürlich  muss 
diese  Kur  ein  paar  Mal  wiederholt  werden;  erst  dann  ist  als  Nachkur 
der  Aufenthalt  an  der  See,  zumal  an  der  Nordsee  (Norderney,  Ostende, 
Blanken berghe,  Scheveningen,  Helgoland)  anzurathen.  Von  vornherein 
die  Seeluft  zu  verordnen,  halte  ich  nicht  für  richtig,  weil  die  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  gegen  dieselbe  nicht  selten  durch  einen  neuen  Anfall 
reagirt.  Statt  des  Seeklimas  kann  man  auch  den  Aufenthalt  auf  einer 
mittleren  Alpenhöhe  (Kreuth,  Aussee,  Engelberg,  Beatenberg,  Heiden 
u.  s.  w.)  empfehlen.  Von  dem  Einathmen  comprimirter  Luft,  welches 
vielfach  empfohlen  wird*),  sah  ich  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich 
es  versuchte,  keinen  Erfolg;  doch  sind  meine  Erfahrungen  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  ausreichend,  um  ein  vollgültiges  Urtheil  abzugeben.  Bei 
der  S.  367  erwähnten  asthmatischen  Form  kann,  wie  ich  schon  be- 
merkte, die  locale  Behandlung  einer  zu  Grunde  liegenden  A£fection 
der  Nasenhöhle  erfolgreich  sein. 

V.  Die  „fibrinöse"  Pneumonie. 
Wenn  auch  die  catarrhalische  oder  Bronchopneumonie  die  häufigste 
entzündliche  LungenaflFection  des  Kindesalters  darstellt,  so  ist  doch  die 
frühere  Ansicht  von  der  Seltenheit  der  ^fibrinösen"  Form  längst 
überwunden.  Zwischen  dem  dritten  und  zwölften  Jahr  ist  diese  Krank- 
heit sogar  recht  häufig,  und  auch  in  den  beiden  ersten  Jahren  des 
Lebens  kommt  sie  keineswegs  selten  vor.  Der  folgenden  Schilderung 
lege  ich  137  selbst  beobachtete  Fälle  zu  Grunde,  von  denen  nur  bei  101 
das  Alter  genau  bestinhut  werden  konnte.  Von  diesen  fieleu 
22  auf  das  Alter  zwischen   '/.^  und     3  Jahren, 
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üeberwiegend   häufig   war  die   Krankheit  in   den   Monaten  October   bis 
April. 

Die  Krankheit  stimmt  sowohl  in  klinischer,  wie  in  anatomischer 
Beziehung  mit  der  Pneumonie  Erwachsener  so  vollständig  überein,  dass 
ich  hier  nur  auf  einige  durch  das  kindliche  Alter  bedingte  Eigenthüm- 
lichkeiten  näher  einzugehen  brauche.  Sie  wissen,  dass  bei  der  fibrinösen 
Pneumonie  die  Alveolen  der  Lunge  mit  einem  festen,  grösstentheils  aus 
geronnenem  Fibrin  bestehenden  Exsudat  gefüllt  sind,  während  bei  der 
catarrhalische n   Pneumonie    der   Inhalt    der   Lungenbläschen    aus    einem 

n  v.  Laszewski,  Zur  pneumatischen  Therapie  des  Kindesalters.   Dissertation. 
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Gemisch  von  grösstentheils  verfetteten  Epithelien  und  jungen  Zellen  be- 
steht, dass  ferner  die  letztere  anfangs  immer  in  lobulären,  der  entzün- 
deten Bronchialverästelung  entsprechenden  Herden  auftritt,  und  erst  nach 
und  nach  durch  immer  neu  hinzutretende  Herde  eine  diifuse  Verbreitung 
erlangt,  während  die  fibrinöse  Form  von  vorn  herein  einen  grösseren 
Theil  der  Lunge,  selbst  einen  ganzen  Lappen,  so  zu  sagen  mit  einem 
Schlag  befällt  und  mit  starrem  Exsudat  infiltrirt.  Diesen  anatomischen 
Verschiedenheiten  entspricht  auch  das  klinische  Bild.  Statt  des  von 
einem  Bronchialcatarrh  eingeleiteten,  allmälig  an  Intensität  und  Aus- 
dehnung gewinnenden  Verlaufs  der  Bronchopneumonie,  finden  wir  bei  der 
fibrinösen  Form  eine  rasche,  fast  plötzliche  Entwicklung  unter 
stürmischen  Fieberbewegungen,  in  der  Art,  wie  acute  Infections- 
krankheiten  sich  einzuführen  pflegen.  Auch  die  Doppelseitigkeit  der 
ersteren,  welche  eben  von  der  diffusen  Bronchitis  abhängt,  unterscheidet 
dieselbe  von  der  meistentheils  einseitig  auftretenden  fibrinösen  Pneu- 
monie. Was  die  Localisirung  der  letzteren  in  den  oberen  oder  unteren 
Lappen  betrifft,  so  betrafen  unter  134  von  mir  beobachteten  Fällen: 

3  die  ganze  rechte  Lunge, 

4  beide  ünterlappen, 

7  den  linken  Oberlappen, 

29     r  rechten 

50  den  linken  ünterlappen, 

44     «  rechten 
137, 

woraus  sich  auch  für  das  Kindesalter  die  Vorliebe  der  Krankheit  für  die 
ünterlappen  ergiebt. 

Die  eben  erwähnten  unterschiede  dürften  indess  nur  im  Allgemeinen 
auf  Gültigkeit  Anspruch  machen.  Schon  in  anatoi\)ischer  Beziehung 
kommen  Mischformen  vor.  Im  Gegensatz  zu  Bartels  und  v.  Ziemssen 
hält  Steffen  ^)  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  das  Product  der  lobulären 
Pneumonie  auch  croupöser  Natur  sein  könne;  Steiner,  sowie  Dama- 
schino*-)  beschreiben  solche  Herde,  welche  zugleich  mit  den  broncho- 
pneumonischen  in  einer  und  derselben  Lunge  gefunden  wurden,  und  mir 
selbst  kamen  Fälle  vor,  in  denen  neben  Pleuropneumonie  eines  ganzen 
Lappens    Bronchitis    und    bronchopnouuionische    Herde    in    der    anderen 

')  Klinik  der  Kinderkrankh.  1.   S.  146. 

'-)  Des  differentes  formes  de  la  pneamonie  aigue  chez  les  onfants.  Paris, 
1867.    p.  29. 
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Lunge  bestanden.  Auch  gab  Virchow  bereits  früher  zu,  dass  neben 
der  Zellen  Wucherung  in  den  Alveolen  in  Folge  eines  höheren  Reizungs- 
grades auch  fibrinöse  Exsudation  in  denselben  auftreten  könne,  was  nach 
den  S.  357  erwähnten  neuesten  Untersuchungen  jetzt  wohl  nicht  mehr  be- 
stritten werden  dürfte.  Aber  auch  das  klinische  Bild  ist  nicht  immer 
so  prägnant,  wie  man  nach  den  Schilderungen  der  Autoren  vermuthen 
sollte.  Besonders  in  der  Hospital-  und  klinischen  Praxis,  wo  die  Kinder 
schon  mit  der  völlig  ausgebildeten  Krankheit  in  Behandlung  kommen 
und  der  Entwicklungsgang  unbeobachtet  blieb,  kann  man  in  Zweifel 
darüber  sein,  mit  welcher  Form  von  Pneumonie  man  es  eigentlich  zu 
thun  hat.  Stellen  Sie  sich  z.  B.  einen  Fall  vor,  in  welchem  sich  physi- 
kalisch eine  ausgedehnte  pneumonische  Verdichtung  des  rechten  Unter- 
iappens,  dabei  aber  auch  ein  Cat^rrh  der  linken  Lunge  nachweisen 
lässt,  so  müssen  Sie  immer  daran  denken,  dass  bei  der  Bronchopneumonie 
nicht  selten  nur  in  der  einen  Lunge  ein  ausgedehntes,  zu  wirklichen  Ver- 
dichtungssymptomon  führendes  Confluiren  der  Herde  stattfindet,  während 
dieselben  in  der  anderen  Lunge  inselförmig  von  einander  getrennt  bleiben 
können,  so  dass  hier  nur  catarrhalische  Geräusche  wahrgenommen  werden. 
Andererseits  ist  der  begleitende  Catarrh  für  die  Bronchopneumonie  nicht 
durchaus  charakteristisch,  denn  gerade  bei  Kindern  hatte  ich  nicht  selten 
fibrinöse  Pneumonien,  welche  mit  Bronchialcatarrh  complicirt  waren,  zu 
beobachten  Gelegenheit. 

Für  diese  zweifelhaften  Fälle  bleibt  nun  freilich  der  Fieber- 
charaktcr  immer  ein  werthvoUes  Symptom.  Ich  unterschreibe  ohne 
Bedenken  die  Sr*hlüsse,  welche  v.  Ziemssen  ^)  aus  seinen  Untersuchungen 
zog,  den  gesetzmässigen  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie und  die  Beziehung  desselben  zu  den  kritischen  Tagen,  während 
, gerade  der  protrahirte  Verlauf  mit  den  späteren  bedeutenden  Schwan- 
kungen in  der  Fieberhöhe,  mit  den  immer  wiederkehrenden  Steigerungen 
des  Fiebers,  denen  jedesmal  ein  Fortschritt  des  örtlichen  Processes  ent- 
spricht, mit  dem  langsamen,  durch  kleine  Exacerbationen  verzögerten 
Abfall  des  Fiebers,  mit  der  zögernden  Resolution  der  gesetzten  Ver- 
dichtung- der  catarrhalischen  Form  eigenthümlich  ist.  Das  alles  hat 
für  die  Majorität  der  Fälle  unzweifelhaft  seine  Richtigkeit,  aber  doch 
keineswegs  für  alle.  Nicht  jede  fibrinöse  Pneumonie  endet  mit 
einer  Krise,  vielmehr  kann  auch  hier  ein  mehr  „schleppender"  Verlauf, 
ein  üebergang  in  den  chronischen  Zustand  vorkommen,  und  andererseits 
beobachtete  ich  zuweilen  Pneumonien,   welche  vollkommen  das  Bild  der 

')  Plearitis  and  Pneamonie  im  Kindesalter.    1862.  S.  316. 
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catarrhalischen  darboten,  dennoch  aber  einen  unerwartet  schnellen  und 
günstigen  Verlauf  nahmen,  so  dass  binnen  5  bis  8  Tagen  alles  vorüber 
war.  Wer  sich  dafür  interessirt,  möge  die  früher*)  von  mir  beschrie- 
benen Fälle  dieser  Art  vergleichen.  Wiederholte  seitdem  gemachte  Beob- 
achtungen lassen  mich  auch  heute  noch  den  damals  eingenommenen 
Standpunkt  festhalten.  Zwischen  den  wohl  charakterisirten  Fällen  der 
fibrinös-lo baren  Form  einerseits  und  der  Bronchopneumonie  andererseits 
liegt  eine  Zwischenform,  welche  sich  klinisch  nicht  mit  völliger 
Sicherheit  feststellen  lässt^),  und  die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  die  bei- 
den Formen  der  Lungenentzündung  in  jedem  einzelnen  Fall  während 
des  Lebens  von  einander  zu  unterscheiden,  muss  daher  meiner  Ansicht 
nach  verneint  werden.  Auch  die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  die 
Pneumonie  entwickelt,  sind  hier  nicht  entscheidend,  denn  sowohl  pri- 
märe, d.  h.  idiopathisch  entstandene  Pneumonien,  wie  secundäre, 
welche  im  Lauf  einer  anderen  acuten  oder  chronischen  Krankheit  auf- 
treten, können  den  fibrinösen  Charakter  darbieten.  So  fand  ich  bisweilen 
bei  Kindern  mit  Tuberculose  der  Lunge  und  Verkäsung  innerer 
Drüsen  und  anderer  Organe  eine  fibrinöse  Pneumonie,  ebenso  bei  acuten 
Infectionskrankheiten,  besonders  bei  den  Masern,  wenn  auch  gerade  hier 
die  Frequenz  der  Bronchopneumonie  bedeutend  prävalirt.  Am  meisten 
aber  überraschte  mich  der  Fall  eines  an  schwerem  lleotyphus  er- 
krankten 12jährigen  Mädchens,  dessen  hohe  Fiebertemperatur  durch 
kein  antipyretisches  Verfahren  herunterzubringen  war,  vielmehr  bis  zu- 
letzt einen  continuirlichen  Typus  von  40'*  und  darüber  darbot.  Bei 
der  Section  fanden  wir  die  ganze  linke  Lunge  fast  von  oben  bis  unten 
hepatisirt,  und  mitten  darin  an  der  unteren  Grenze  des  Oberlappens  zwei 
inselförmige.  resp.  bohnen-  und  nussgrosse,  sequestrirte,  mit  einer  De- 
marcationslinie  umgebene  Herde  (dissecirende  Pneumonie). 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie  sich  bis- 
weilen aus  einem  Catarrh,  sei  es  nun  ein  acuter  oder  chronischer, 
entwickeln  könne,  in  welchem  Kall  während  dor  ganzen  Dauer  catar- 
rhalische  Geräusche  in  der  kranken  oder  auch  in  der  gesunden  Lunge 
gehört  werden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  aber  die 
Pneumonie,  wie  bei  Erwachsenen,  ganz  plötzlich.  Selbst  den  das  hef- 
tige Fieber  einleitenden  Frostanfall  habe  ich  bei  Kindern,  welche  das 
5.  Lebensjahr  überschritten  hatten,   bisweilen  beobachtet,  häufiger  wieder- 

')  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.   S.  U\\. 
)   Vergl.  auch  Steiner.  Präger  Vierteljahrschr.    1862.   III.   S.  12. 
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holtes  Erbrechen.  Dieser  Beginn  und  die  stürmisch  bis  40®  und 
darüber  ansteigende  Temperatur  (in  einem  Fall  beobachtete  ich  schon  am 
ersten  Abend  41,2)  kann  um  so  eher  zu  Irrthümern  verleiten,  als  die 
respiratorischen  Symptome  in  diesem  Entwicklungsstadium  noch  völlig 
latent  bleiben  können,  und  an  ihrer  Stelle  häufig  Erscheinungen  auf- 
treten, welche  auf  ein  Ergriifensein  des  Gehirns  hinweisen,  besonders 
Somnolenz,  Delirien,  dunkle  Gesichtsröthe ,  glänzende  Augen.  Auch 
leichte  Halsschmerzen  mit  Hyperämie  des  Pharynx  und  des  Zahnfleisches 
sind  öfters  im  Anfang  vorhanden,  und  eine  leichte  Röthe  der  Haut, 
welche  gewöhnlich  nur  partiell  auftritt  (schon  Rilliet  und  Barthez 
beobachteten  dieselbe),  wirkt  dann  um  so  verwirrender  auf  den  Arzt. 
Man  denkt  zunächst  an  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Scharlach- 
fiebers, an  Febris  gastrica  oder  an  eine  sich  entwickelnde  Menin- 
gitis. Unter  diesen  Umständen  achte  man  besonders  auf  die  Art  des 
Athmens.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  fallen  schon  um  diese  Zeit 
die  kurze,  im  Verhältniss  zum  Pulse  sehr  beschleunigte  Respiration  und 
die  stöhnende  Exspiration  auf,  wenn  auch  Husten  un<l  wirkliche  Dyspnoe 
noch  vermisst  werden.  Besonders  der  Husten  kann  in  der  ersten  Zeit 
ganz  fehlen  und  selbst  im  weiteren  Verlauf  unbedeutend  sein,  wahr- 
scheinlich wegen  Nichtbetheiligung  der  Bronchien.  Die  Untersuchung  des 
Thorax  ergiebt  entweder  gar  keine  Abnormität,  oder  höchstens,  wenn 
man  sehr  aufmerksam  auscultirt,  Abschwächung  des  vesiculären 
Athmens  in  der  erkrankten  Partie,  oder  bei  tiefem  Inspiriren  sparsames 
Crepitiren,  z.  B.  am  unteren  Theil  der  rechten  Rückenfläche,  während 
der  Percussionsschall  vorn  oben  einen  tympanitischen  Beiklang  hat: 

Emil  A.,  öjährig,  am  10.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht,  sehr  kräftig.  Vor 
4  Tagen  plötzlich  starke  Hitze,  Klage  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Apathie, 
Appetit  verlast,  dick  belegte  Zunge,  Puls  V6'2,  Hesp.  44,  kurz.  Die  Untersuchung  er- 
giebt nur  rechts  hinten  und  unten  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  vorn  oben  rechts 
Percussionsschall  höher  und  tympanitisch.  Der  von  mir  ausgesprochene  Verdacht 
einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  bestätigte  sich  schon  in  den  folgenden  Tagen. 
Am  12.  Fieber  geringer.  Starker  Husten.  Vorn  oben  rechts  Percussion  wie  am  10., 
aber  hinten  von  der  Spina  scapulae  abwärts  und  in  der  Axillarfläche  intensive 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Am  IT»,  nach  einem  kritischen  Kieber- 
abfall  alle  tlrscheinungon  in  voller  Kückbildung. 

Diese  Latenz  der  physikalischen  Brschoinungen,  welche  4 — <)  Tage 
dauern  kann,  führt  im  Verein  mit  den  prävalirenJen  cerebralen  oder 
gastrischen  Symptomen  leicht  zur  irrigen  Annahme  einer  Meningitis  oder 
eines  Typhus,   ja  selbst    einer   Intermittens,   wie   ich   es  in   einem    Kall 
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erlebt  habe*).  Vielleicht  wandert  in  solchen  Fällen  die  Pneumonie 
allmälig  aus  dem  Centrura  der  Lunge  nach  der  Peripherie,  und  erst 
dann,  wenn  sie  diese  erreicht  hat,  treten  die  Verdichtungserscheinungen 
deutlich  zu  Tage.  Sobald  dies  geschieht,  pflegen  die  bis  dahin  im 
Vordergrund  stehenden  gastrischen  oder  cerebralen  Symptome  sich 
zurückzuziehen,  und  die  Diagnose  wird  dann  mit  einem  Mal  klar,  bis- 
weilen erst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Fieber  bereits  entschieden  im  Ab- 
nehmen ist,  oder  sogar  schon  kritisch  endet,  was  ich  wenigstens  in 
einem  Fall  deutlich  beobachtet  habe.  Die  Meinung  einiger  Autoren, 
dass  besonders  die  Pneumonie  der  Oborlappen  zu  diesen  Täuschungen 
verleiten  könne,  theile  ich  nicht,  da  ich  auch  die  Entzündung  der  Unter- 
lappcn  häufig  auf  diese  Weise  verlaufen  sah.  Die  solche  Fälle  ein- 
leitenden Hirnsymptorae  (Pneumonie  cerebrale)  zeigen  sich  nach 
meiner  Erfahrung  am  häufigsten  in  typhöser  Form,  als  Apathie, 
Somnolenz,  Schwindel,  Delirien;  trockne  Zunge,  weit  seltener  als  Anfälle 
epilepti former  Convulsionen^). 

Pauline  S.,  4jährig,  am  7.  Juni  vorgestellt.  Seit  vorgestern  continuirliches 
Fieber  und  Husten.  Am  6.  früh  wiederholte  Kclamp  sie  anfülle.  Puls  152, 
Resp.  64.  Percussion  überall  normal,  rechts  vorn  sparsames  Hasseln.  Heftiger 
Kopfschmerz.  Erst  am  8.  (also  am  4.  Tage  der  Krankheit)  Dämpfung  rechts  hinten 
oben  mit  undeutlichem  Athmen,  weiterhin  Bronchialathmen.    Krise  am  7.  Tage. 

Auguste  H.,  4jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  seit  vorgestern  unwohl,  Kopf- 
schmerzen und  Appetitmangel.  Gestern  Nachmittag  plötzlich  allgemeine  Convul- 
sionen  von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Kind  aus  dem  Bett  geschleudert  wurde.  In 
der  Nacht  Delirien.  Grosse  Apathie,  halbgeschlossene  Augen,  etwas  erweiterte 
Pupillen.  Tcmp.  4(),1,  Puls  152,  Kesp.  42,  sehr  oberflächlich  und  etwas  dyspnoetisch. 
Husten  kaum  bemerkbar.  Erst  am  13.  bei  zunehmender  Freiheit  des  Sensorium  wird 
eine  starke  Dämpfung  rechts  hinten  unten  mit  kleinblasigem  klingendem  Ilassein 
constatirt.  Am  15.  vollständige  Krise;  am  18.  Dämpfung  schon  erheblich  vermindert, 
mittelblasiges  Rasseln  und  Schnurren,  lockerer  Husten.    Am  23.  alles  normal. 

Helene  S.,  Gjährig,   aufgenommen  am  4.  Februar  wegen  Fluor  albus.     Am 

23.  plötzlich  leichte  Angina  bei  39,0  T.,  Ab.  41,2  mit  150  P.  Gleichzeitig  trat  ein 
comatöser  Zustand,  mit  heftigen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  und  Ex- 
tremitätenmuskeln ein.     Nach  20  Minuten  langer  Dauer  Nachlass.     Am  Morgen  des 

24.  Tcmp.  40,9.  Angina  fortbestehend.  K.  60,  oberflächlich  und  schnell,  Catarrh 
links,  rechts  in  der  Fossa  supraspinata  Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  klingen- 
des Rasseln,  weiterhin  Bronchialathmen,  continuirliches  hohes  Fieber,  wobei  aber  das 

^)  Einen  Fall  mit  durchweg  in termittiren dem  Fieber  bis  zur  Krise  beschreibt 
V.  Szontagh  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.    137. 

-)  In  zwei  von  Aufrecht  mitgetheilten  Fällen  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.)  kam 
es  sogar  zu  Hemiplegie,  welche  nach  14  Tagen  resj).  nach  wenij^a^n  Stunden  ver- 
schwand. Ob  die  von  A.  ausgesprochene  .Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Oedem 
der  Gehirnsubstanz  handelte,  berechtigt  i.st,  lasse  ich  dahingestellt. 
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Sensorium  völlig  klar  ist;  Convalsionen  nicht  wiederkehrend.  Krise  zwischen  dem 
6.  und  7.  Tage. 

Otto  S.,  7 jährig,  in  der  Nacht  vom  16.— 17.  Januar  plötzlich  mit  starker 
Hitze  und  Vomitus  erkrankt.  Am  17.  andauernde  Somnolenz,  Apathie,  aus 
welcher  der  Knabe  indess  leicht  zu  erwecken  ist  and  dann  richtig  antwortet.  Temp. 
immer  40  und  darüber,  Mittags  sogar  41,5  erreichend.  Chinin  0,3  und  zwei  Bäder 
von  23^  ohne  allen  Erfolg.  Am  19.,  wo  ich  den  Knaben  zuerst  sah,  fortdauerndes 
Fieber  (41,8),  Apathie,  Gesichtsröthe  und  Injection  der  Conjunctiva,  borkige  Lippen, 
trockne  Zunge,  Resp.  40,  nicht  dyspnoetisch,  leise  stöhnend,  etwas  Husten.  Links 
hinten,  besonders  von  der  Spina  abwärts  und  seitlich  Dämpfung,  ßronohialathmen 
und  Bronchophonie.  Am  20.,  also  zwischen  dem  3.  und  4.  Tage,  Sinken  des  Fiebers 
auf  38,5  mit  allgemeiner  Besserung;  am  21.  Wiederansteigen  auf  40,0,  mit  stärkerer 
Dyspnoe,  Resp.  60.    Krise  am  7.  Tage. 

Uebcr  die  Ursachen  dieser  initialen  Hirnerscheinungen  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Dass  die  mehr  typhösen  Symptome  (Erbrechen, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Apathie,  Somnolenz,  Delirien,  unwillkürliche 
Ausleerungen,  tro(^kne  braune  Zunge)  von  der  rapiden  Steigerung  und 
continuirlichen  Höhe  der  Temperatur  abzuleiten  sind,  und  dass  bei 
einer  besonderen  Disposition  auch  Convulsionen  auf  diese  Weise  entstehen 
können,  ist  möglich,  aber  nicht  bewiesen.  Ebenso  wenig  können  wir 
den  Einfluss  der  ^Pnoumoniecoccen**  oder  ihrer  „Ptomaine**  für  diese 
Erscheinungen  verantwortlich  machen,  so  lange  experimentelle  Beweise 
dafür  fehlen.  Auch  die  von  v.  Jak  seh  als  Ursache  beschuldigte  Diacet- 
urie  (Vorkommen  von  Acetessigsäure  im  Harn)  bedarf  noch  der  Bestäti- 
gung'). Beziehungen  zu  einer  complicirenden  Otitis,  auf  welche  Steiner 
aufmerksam  macht,  konnte  ich  bisher  nicht  constatiren,  und  Menin- 
gitis kann  wohl  nur  da  anj^^onommen  werden,  wo  die  cerebralen  Sym- 
ptome nicht  bloss  als  initiale  auftreten,  sondern  auch  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  bis  zum  Tode  fortdauern.  Dass  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis sich  mit  Pneumonie  verbinden  kann,  ist  bekannt,  und  durch  die 
gleichzeitig  Lunge  und  Gehirn  inficirenden  Pneumoniecoccen  erklärt 
worden.  Die  Erscheinungen  der  ersteren  bleiben  dann  aber  immer  die 
prävalirenden,  und  die  Pneumonie  erscheint  nur  als  Complication.  Immer- 
hin scheint  es  mir,  als  ob  so  mancher  Fall  von  „geheilter  Meningitis** 
nichts  weiter  gewesen  ist,  als  eine  verkannte  Pneumonie  mit  cerebralen 
Symptomen.   — 

An  die  allmälige  Entwicklung  der  Pneumonie  aus  dem  Centrum 
nach  der  Peripherie  hin.  welche  die  mehrtägige  Latenz  der  physikalischen 
Symptome  bedingt,  schliesst  sich  die  unter  dem  Namen  „Pneumonia 
migrans-   beschriebene  Form,   welche  ich  auch   bei  Kindern  wiederholt 


')  Hellström,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  29.  S.  74. 
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beobachtete.  Die  fibrinöse  Verdichtung  schiebt  sich  hier,  ähnlich  wie 
beim  Erysipelas,  von  dem  primär  ergriffenen  Lungentheil  aus  schub- 
weise weiter  vorwärts,  und  kann  auf  diese  Weise  nach  und  nach  einen 
ganzen  Lungenflügel  befallen: 

Anna  S.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Febniar  mit  Pneumonie  des  linken 
ünterlappens  und  sehr  hohem  Fieber  (40,5—40,9).  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich 
Dämpfung  und  klingende  Rasselgeräusche  schon  an  der  linken  Seitenfläche,  und  be- 
standen hier  unverändert  bei  andauernd  hoher  Temperatur,  76 — 84  R.,  144  bis  150  P. 
und  ausgesprochener  gastrischer  Gomplication  (dick  belegte  Zunge,  Erbrechen,  Foetor 
oris,  Diarrhoe).  Am  13.  (dem  10.  Tage  der  Krankheit)  waren  die  Verdichtungssymptome 
hinten  bereits  in  voller  Ruckbildung  (Temp.  38,8 — 39,4),  während  vorn  Dämpfung, 
Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln  bis  an  die  Clavicula  hinaufreichten.  Krise 
am  11.  Tag.    Am  19.  Februar  völlige  Wiederherstellung. 

Elise  B.,  5jährig,  aufgenommen  am  29.  December.  Vor  einigen  Tagen  er- 
krankt mit  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  kein  Husten.  Resp.  36;  Puls  144;  Temp. 
Morgens  39,5,  Abends  40,4.  Macht  den  Eindruck  von  Typhus.  Am  3.  Januar  con- 
vStatirte  ich  eine  Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  Resp.  52,  Dyspnoe.  Bad  von 
26°  R.,  Chinin,  sulphur.  Ab.  1,0.  Den  4.  Wanderang  der  Pneumonie  nach  oben 
und  seitwärts;  den  5.  Verdichtung  des  linken  Oberlappens  auch  an  der  Vorderfläche 
nachweisbar.  Temp.  immer  39,5—40,0.  Den  7.  Entfieberung,  Temp.  37,3.  AUmälige 
Resolution,  am  12.  noch  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen  nachweisbar.  Sonst 
alles  normal.    Am  20.  geheilt  entlassen. 

Man  konnte  in  diesen  und  mehreren  ähnlichen  Fällen  mittelst  der 
physikalischen  Untersuchung  die  in  Schüben  vor  sich  gehende  Wanderung 
der  Pneumonie  vom  ünterlappen  über  die  Seitenfläche  nach  vorn  bis 
zur  Lungenspitze  verfolgen.  Dieser  Process  dauerte  4 — 6  Tage.  Im 
ersten  Fall  stieg  am  12.  Abends  die  schon  sinkende  Temperatur  plötz- 
lich wieder  uuf  40,1,  offenbar  in  Folge  des  letzten  pneumonischen  Nach- 
schubs in  der  Lungenspitze,  mit  welchem  die  Krankheit  ihr  Ende 
erreichte.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  sah  ich  die  bis  dahin  auf  den 
hinteren  Theil  des  rechten  Lungonlappens  beschränkte,  dann  aufsteigende 
Pneumonie  erst  am  10.  Tage  die  Linea  axillaris  überschreiten  und  die 
vordere  Lungenpartie  befallen,  während  neben  der  Wirbelsäule  die  Ver- 
dichtungssymptome wieder  schwanden.  Erst  am  13.  Tage  erfolgte  hier 
eine  vollständige  Krise.  In  solchen  Fällen  kann  man  daher,  zumal  bei 
zögernder  Resolution  in  der  unteren  Partie,  leicht  dazu  verleitet  werden, 
eine  Gomplication  mit  beträchtlichem  Pleuraexsudat  anzunehmen,  bis 
die  Aufhellung  des  Percussionsschalls  am  untersten  Theil  der  Rücken- 
fläche oder  die  eintretende  Krise  die  Diagnose  der  W ander pneumonie 
sicherstellt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  daran  erinnern,  dass  bei  Pneumonie 
eines   Oberlappens  bald  auch  Dämpfung  an  der  Basis  auftreten  kamu 
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welche  nicht  etwa  durch  eine  sprungweise  Wanderang  der  Pneumonie, 
sondern  durch  ein  von  der  Spitze  herabgeflossenes  pleuritisches  Exsudat 
bedingt  wird  (Traube).  Die  Complication  mit  Pleuritis  kommt  näm- 
lich hier  ebenso  häufig  vor  wie  bei  Erwachsenen,  und  verräth  sich  bei 
älteren  Kindern  durch  Klagen  über  Schmerz  beim  Husten,  beim  Liegen 
auf  der  kranken  Seite,  bei  der  Percussion  und  Palpation  der  Intercostal- 
räume.  In  der  Regel  erreicht  die  begleitende  Pleuritis  und  das  von  ihr 
gesetzte  Exsudat  keinen  erheblichen  Grad,  wenn  auch  die  durch  letzt- 
teres  bedingte  Dämpfung  und  Abschwächung  des  Athemgeräusches  am 
unteren  Theil  der  Rückenfläche  sich  noch  weit  in  die  Reconvalescenz 
hineinzieht.  Weit  seltener  sah  ich  aus  der  Pneumonie  allmälig  eine 
exsudative  purulente  Pleuritis  sich  herausbilden,  welche  wegen  des 
andauernden  hektischen  Fiebers  die  Function  oder  schliesslich  die  Radical- 
operation  des  Empyems  erforderte  und  glücklich  geheilt  wurde.  Bei 
einem  11  jährigen  Mädchen  war  diese  Pneumopleuritis  primär,  bei  einem 
9jährigen  Knaben  im  Verlauf  einer  scarlatinösen  Nephritis  entstanden. 
Die  Unterscheidung  der  Pneumonie  von  einem  pleuritischen  Exsudat 
wird  bei  kleinen,  noch  nicht  sprechenden  Kindern  besonders  dadurch 
erschwert,  dass  zwei  wichtige  Symptome,  der  Pectoralfremitus  und 
die  rostfarbigen  Sputa  hier  fehlen.  Der  erstere  ist  fast  niemals 
deutlich  nachzuweisen,  wozu  man  überhaupt  nur  die  Momente  des  starken 
Schreiens  benutzen  kann;  erst  nach  zurückgelegtem  dritten  Lebensjahr 
gelang  es  mir,  die  Verstärkung  oder  Abschwächung  des  Stimmfremitus 
so  bestimmt  nachzuweisen,  dass  diagnostische  Schlüsse  daraus  gezogen 
werden  konnten.  Rostfarbige  Sputa  beobachtete  ich  aber  fast  nur  bei 
älteren  Kindern  von  8 — 12  Jahren;  nur  einmal  sah  ich  blutgestreiften 
Auswurf  bei  einem  4'  .Jährigen  Knaben. 

Ebenso  wenig,  wie  die  Symptome,  zeigen  der  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge dieser  Pneumonie  wesentliche  Verschiedenheiten  von  derjenigen  der 
Erwachsenen.  Weitaus  der  grösste  Theil  der  Fälle  endet  mit  einer  voll- 
ständigen Krise  glücklich  (unter  95  Fällen  83  mal),  seltener  (12  mal) 
allmäliii:  unter  den  Krscheinungen  der  Lysis.  Das  Eintreten  der  Krise 
erfolgte  weitaus  am  häufigsten  (56  mal)  zwischen  dem  6.  und  8.  Tage; 
die  übrigen  Fälle  vertheilten  sich  auf  den  9.  bis  11.,  seltener  den  5., 
am  seltensten  den  3.  oder  4.  Tag.  Ganz  ähnlich  war  das  Verhältniss 
in  den  früher  von  mir  zusammengestellten  39  Fällen ').  Nur  einmal 
erfolgte  die  Krise  erst  am  17.  Tage,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  in 
diesem    Fall  die  Pneumonie   aus    zwei   durch  ein   24  stündiges,    beinahe 

*)  ßeitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.  S.  169. 
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fieberfreies  Intervall  getrennten  Schüben  bestand,  die  wunderbarer  Weise 
beide  den  linken  ünterlappen  befielen.  —  Den  Abfall  der  Temperatur, 
der  bisweilen  schon  am  Tage  vor  der  Krise  begann,  begleiteten  mitunter, 
keineswegs  aber  immer,  Herpes  labialis  und  copiöser  Schweiss- 
ausbruch,  womit  dann  Symptome  des  Collapses,  wenigstens  grosser 
Schwäche,  zusammenfielen,  anhaltende  ünruhO;  kühle  Extremitäten,  ver- 
fallenes bleiches  Gesicht,  sehr  frequenter  kleiner  Puls,  so  dass  ich  mit- 
unter zur  Anwendung  excitirender  Mittel  (Wein  in  grossen  Gaben)  ge- 
nöthigt  wurde.  Bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  während  der  Krise 
aufgenommen  wurde,  fand  ich  den  Puls  (124  Schi.)  so  klein,  das  Sen- 
sorium  so  benommen  und  die  Temperatur  so  gesunken  (34,8),  dass  wir 
mit  Aetherinjectionen  und  grösseren  Dosen  von  Campher  und  Benzoe  vor- 
gehen  raussten,   worauf  die  Temperatur   binnen   24  Stunden  wieder   auf 

37.6  stieg.     Ein    ähnliches   Herabgehen    der  Temperatur    auf   35®  bis 

34.7  habe  ich  während  der  Krise  wiederholt  beobachtet.  Uebrigens  liess 
sich  fast  in  allen  meinen  Fällen  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Krise 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  bestimmen,  weil  dieselbe  häufig  während 
der  Nacht  erfolgte,  und  um  diese  Zeit  nur  ausnahmsweise  thermometri- 
sche  Messungen  vorgenommen  wurden.  Es  blieb  daher  oft  ungewiss,  ob 
das  plötzliche  Sinken  der  Temperatur  am  Ende  eines  geraden  oder  am 
Anfang  eines  ungeraden  Tages  stattfand.  Wiederholt  beobachtete  ich 
auch,  dass  im  Verlauf  der  Pneumonie  das  sehr  hohe  continuirliche 
Fieber  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  temporär  sank,  z.  B.  von  40,0  auf 
38,8,  nach  12—24  Stunden  wieder  seinen  hohen  Stand  erreichte,  und 
erst  nach  einigen  Tagen  kritisch  abfiel,  wobei  es  unentschieden  blieb, 
ob  die  Erscheinung  dieses  „dies  index-  und  die  darauf  folgende  neue 
Steigerung  auf  einem  neuen  pneumonischen  Schub  beruhte.  .Durch  die 
physikalische  Untersuchung  liess  sich  ein  solcher  wenigstens  nicht  sicher 
nachweisen. 

Nicht  immer  war  die  Krise  sofort  eine  vollständige,  wobei  die  Tem- 
peratur, welche  Abends  noch  40"  oder  darüber  betrug,  am  folgenden 
Morgen  auf  37 — 37,5  sank,  und  nun  anhaltend  normal  oder  subnorraal 
(36,5)  blieb:  vielmehr  beobachtete  ich  wiederholt,  dass  die  Krise  sich 
längere  Zeit,  etwa  24  Stunden,  hinzog,  z.   B.  in  folgender  Weise: 

Anna  B.,  7 jährig,  aufgenommen  am  8.  Miirz  mit  Pneumonie  des  linken  ünter- 
lappens. 


M. 

A. 

am    8.  März 

40,5 

,      9.      , 

40,5 

40,9 

-    10.      , 

40,3 

40,6 

.     11.        r 

39,4 
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M.  A. 

am  12.  März       39,3  40,1 

„    13.      „  38,8  39,4 

r,    14.      „  36,0  36,1  Entfieberung. 

Auch  kam  es  bisweilen  am  ersten  Tage  nach  der  Krise  noch  einmal 
zu  einer  plötzlichen,  ephemeren  Temperaturerhebung  (38—40),  deren 
Grund  sich  nicht  nachweisen  liess,  die  sich  auch  nicht  wiederholte  und 
den  weiteren  günstigen  Ablauf  in  keiner  Weise  beeinflusste.  So  erfolgte 
bei  einem  Knaben  die  Krise  zwischen  dem  6.  und  7.  Tage,  an  welchem 
die  Temperatur  Morgens  36,5,  Mittags  37,3  betrug,  Abends  aber  wieder 
auf  40,2  stieg,  um  erst  vom  8.  Tage  an  ganz  fieberlos  zu  bleiben. 
Während  der  Reconvalescenz  beobachtete  ich,  wie  die  meisten  Autoren, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  und  beim  Aufroch tsitzen  häufig  einen  unregel- 
mässigen Puls.  Vielleicht  sind  die  moleculären  Veränderungen  des 
Herzmuskels,  die  bei  intensiv  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  und  sich 
später  wieder  ausgleichen,  an  dieser  Erscheinung  schuld. 

Durch  einen  fulminanten  Verlauf  zeichnete  sich  ein  tödtlicher  Fall 
aus.     Derselbe  dauerte  kaum  9  Stunden  und  betraf  einen 

4jährigen  Knaben,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1873  in  der 
Klinik  an  d^n  Erscheinungen  einer  diphtherischen  Nephritis  mit  Erfolg  behandelt 
worden  war.  Schon  seit  14  Tagen  war  der  Knabe  reconvalescent,  und  am  9.  Decbr. 
Mittags  betrag  die  Temp.  noch  36,9.  Abends  plötzliches  Krankheitsgefühl;  T.  39,1, 
P.  158.  Anhaltender  starker  Husten,  zunehmende  Dyspnoe;  nach  einigen  Stunden 
rechts  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussionsschall,  unbestimmtes  Athmen, 
klingendes  Rasseln.  Morgens  3  Uhr  Tod  unter  enormer  Dyspnoe.  Die  Section  ergab 
Hepatisation  des  ganzen  rechten  Unterlappens,  Catarrh  in  der  linken  Lunge, 
Nieren  normal,  Herz  etwas  vergrössert,  blass.  Leider  wurde  die  microscopische 
Untersuchung  des  letzteren  versäumt,  da  es  mir  aus  anderen  Beobachtungen  wahr- 
scheinlich ist,  dass  hier  eine  Verfettung  des  Herzmuskels  in  Folge  der  Diphtherie 
vorlag,  welche  den  rasch  lethalen  Verlauf  der  Pneumonie  bedingt  hat. 

Einen  Fall,  welcher  nach  einer  nur  3tägigen  Dauer  mit  vollstän- 
diger Krise  glücklich  endete,  theilte  ich  schon  früher  mit*). 

Die  Pneumonie  begann  hier  am  8.  April  früh  5  Uhr  mit  starkem  Fieber,  nach- 
dem der  an  einem  Catarrh  leidende  10jährige  Knabe  Tags  zuvor  sich  dem  scharfen 
Ostwinde  ausgesetzt  hatte.  Am  Abend  des  9.  liess  sich  die  Hepatisation  des  rechten 
Unterlappens  schon  deutlich  nachweisen;  am  10.  Abends  war  die  Temp.  noch  40,0, 
von  8  Uhr  an  aber  trat  ein  die  ganze  Nacht  hindurch  anhaltender  warmer  Schweiss 
ein;  Temp.  am  11.  fieberlos;  alle  Erscheinungen  so  rasch  verschwindend,  dass  am 
12.  nur  noch  eine  geringe  Dämpfung  nachweisbar  war. 


•Heük.  N.  F.  S.  167. 
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Aehnlich  verlief  der  folgende  Fall,  nur  erfolgte  die  Krise  hier  schon 
in  der  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten  Tage: 

MaxS.,  IIV4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  Juni  1876  mit  fieberlosem  Catarrh. 
Am  30.  Morgens  plötzlich  hohes  Fieber  (40,5);  R.  40,  P.  136.  Husten  und  Schmerz 
links  beim  Athmen;  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen.  Am  1.  daselbst 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln.  T.  40—40,4,  R.  48.  Abends 
grosse  Schwäche.  Sputum  exquisit  rostfarbig.  Am  folgenden  Tage  (Beginn  des 
dritten  Krankheitstages)  nach  reichlichem  Seh  weiss  und  gutem  Schlaf  Euphorie; 
T.  37,0,  R.  25,  P.  80.  Am  4.  war  die  Dämpfung  bereits  ganz  verschwunden,  und 
nur  noch  rauhes  Athmen  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  hörbar. 

In  der  Literatur  fehlt  es  auch  nicht  an  einzelnen  Beispielen  eines 
noch  kürzeren,  selbst  eintägigen  Verlaufs  (Leube,  Weil),  welche  bei 
Erwachsenen  beobachtet  wurden.  Diese  sogenannten  ^  Abortivpneumonien** 
scheinen  in  neuester  Zeit  die  Franzosen*)  zur  Aufstellung  eines  etwas 
dunklen  Krankheitsbildes,  der  ^Congestion  pulmonaire  aigue^",  bestimmt 
zu  haben,  eine  Annahme,  wel(;her  vorläufig  jeder  anatomische  Beweis 
fehlt.  Auch  sind  der  kurze  Ablauf,  der  rasche  Wechsel  der  physikali- 
schen Zeichen  und  die  schnelle  Resolution  für  mich  keine  ausreichenden 
Kriterien;  denn  wie  schnell,  binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Krise,  auch 
die  physikalischen  Erscheinungen  einer  wahren  Pneumonie  sich  zurück- 
bilden können,  zeigt  Ihnen  der  letzte  Fall.  Freilich  geschieht  dies 
nicht  immer,  aber  abgesehn  von  den  seltenen  Fällen  eines  chronischen 
Verlaufs  sah  ich  in  der  Mehrzahl  nach  einer,  spätestens  nach  I'  ^  bis 
2  Wochen  den  vollen  Peroussionsschall  und  das  normale  Athmen  sich 
wiederherstellen,  wenn  nicht  etwa  ein  pleuritisches  Exsudat  die  Dämpfung 
am  untersten  Theil  der  Rückenfläche  noch  längere  Zeit  unterhielt.  Von 
dieser  Regel  wichen  nur  drei  Fälle  durch  die  merkwürdige  Erscheinung 
ab,  dass  die  physikalischen  Symptome  noch  vor  dem  Eintritt 
der  Krise  sich  zurückbildeten: 

Heinrich  S.,  9jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai  1877,  gesund.  In  der  Nacht 
vom  7.  zum  8.  lebhafte  Klagen  über  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Durst  und  Hitze, 
wiederholtes  Erbrechen.  Seitdem  Anorexie,  Durst,  Fieber,  nächtliche  Delirien, 
leichter  Husten.  T.  bei  der  Aufnahme  40,4.  Gesichtsausdruck  leidend,  Wangen  ge- 
röthet,  Augen  meist  geschlossen,  Somnolenz.  P.  liH),  stark  gespannt.  R.  ober- 
flächlich, 60.  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Percussion  hinten  links 
von  oben  bis  unten  gedämpft;  dabei  kleinblasiges  klingendes  Hasseln;  sonst  nichts 
Abnormes.  T.  Abends  40,6.  Der  folgende  Tag  brachte  keine  Veränderung,  dagegen 
fanden  wir  am  13.  bei  fortdauernd  hohem  Tieber  (40,()),  1^0  P.  und  60  R.  die 


')  Cadetde  Gassicourt,  1.  c.  p.  1.—  Reviliiod,  Notes  clin.  sur  quelques 
maladies  des  enfants.  Paris,  1886.  p.  00.  —  Hamon,  Contribution  a  P^tude  de  la 
congestion  pulmonaire  etc.   Paris,  1888. 
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Dämpfung  fast  ganz  geschwunden  und  statt  des  klingenden  kleinblasigen 
nur  noch  mucöses  Rasseln  hörbar.  Die  hohen  Temperaturen  (zwischen  40  und 
40,5  schwankend)  bestanden  noch  bis  zum  16.  früh,  wo  plötzlich  Euphorie  und 
ein  kritischer  Abfall  auf  3G,5  constatirt  wurde.  Von  nun  an  rasche  Genesung.  Ganz 
ähnlich  verliefen  die  beiden  anderen  Fälle. 

Die  Angabe  von  Grisoile^),  dass  bei  26  an  Pneumonie  Erkrankten 
die  Symptome  der  Auscultation  sich  noch  während  der  Fieberhöhe  auf- 
fallend gebessert  hätten,  wurde  von  anderen  Autoren,  z.  B.  Fox,  durch 
das  Bedenken  zu  entkräften  versucht,  dass  Grisolle  das  Fieber  nur 
nach  dem  unzuverlässigen  Puls,  nicht  nach  dem  Thermometer  beurtheilt 
habe.  Die  eben  mitgetheilten  Fälle,  sowie  die  Bemerkung  von  Sidlo^), 
dass  in  37,5  pCt.  der  Fälle  der  physikalisch  nachweisbare  Localprocess 
durchschnittlich  41  Stunden  vor  dem  Kriseneintritt  sistirte,  spricht 
aber  für  die  Richtigkeit  von  Gri solle's  Behauptung. 

Recidive  der  Pneumonie  beobachtete  ich  nur  zweimal,  bei  einem 
4jährigen  Kinde,  dessen  linker  Untorlappen  unmittelbar  nach  dem  Ab- 
fall des  Fiebers  von  neuem,  und  zwar  ausgedehnter  als  zuvor,  hepatisirt 
wurde,  und  bei  einem  3 jährigen  Knaben,  der  im  Verlauf  von  14  Tagen 
successiv  an  Pneumonie  des  reichten,  dann  des  linken  Unterlappens  er- 
krankte.    Beide  Fälle  endeten  kritisch  mit  Genesung^).  — 

Die  fibrinöse  Pneumonie  gehört,  wenn  sie  nicht  gerade  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  (Nephritis,  Typhus,  Tuberculose)  auftritt,  zu 
den  prognostisch  günstigsten  Krankheiten  der  Kinder,  wie  der  Er- 
wachsenen. Von  137  Fällen  starben  mir  nur  8,  von  denen  einer  bei 
der  Autopsie  Hepatisation  der  ganzen  rechten  Lunge,  ein  anderer 
Pleuropneumonia  duplex  und  Pericarditis  purulenta,  ein  dritter  diffuse 
Peritonitis,  ein  viorter  vielfache  Tuberculose  ergab.  Je  grösser  die  Aus- 
dehnung, um  so  grösser  die  Gefahr  der  Athmungsinsufficienz,  woraus 
sich  schon  die  weit  günstigere  Prognose  der  meist  partiell  auftretenden 
fibrinösen  Pneumonie  im  Gegensatz  zu  der  diffusen  catarrhalischen  Form 
erklärt.  Aus  diesem  Grunde  gewährt  es  auch  immer  Beruhigung,  wenn 
die  Pneumonie  einseitig  auttritt,  und  die  Symptome  der  Hepatisation 
sich  auf  die  Rü(;ken-  oder  Vorderfläche  beschränken,  und  nicht  die 
ganze  Ditke  eines  Lappens  betreffen.  Das  gleichzeitige  Bestehen  eines 
Catarrhs  oder  eines  reichlichen  pleuritischen  Exsudats  trübt  die  Pro- 
gnose, während  die  last  nie  fehlende  geringe  Pleuritis  nicht  beunruhigen 

')  Trait«;  de  la  pneumoiiie.   p.  'Myj. 
-)   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  XIV.  S.  348. 

^)  H eilström  (I.  c.  S.  72)  und  Tordeus  (Un  cas  de  pneumonie  ;i  rechuto. 
Bruxelies,  18«8;  heobachleten  ähnliche  fälle. 
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darf.  Auch  der  seltener  vorkommende  lytische  Fieberabfall,  welcher 
sich  Tage  lang  (einmal  bis  zum  12.  Tage)  hinzieht,  ist  nicht  zu  fürch- 
ten, wenn  dabei  auch  die  Möglichkeit  einer  längeren  Persistenz  der 
Verdichtung  und  des  Uebergangs  in  den  chronischen  Zustand  nicht  aus- 
geschlossen werden  kann.  Nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
Ausgang  in  Abscessbildung,  und  zwar  mit  schliesslicher  Heilung  zu 
beobachten. 

Im  April  1875  wurde  ich  bei  einem  7jäbrigen  früher  ganz  gesunden  Mädchen 
consultirt,  welches  an  einer  doppelseitigen  fibrinösen  Pneumonie  litt.  Neben  He- 
patisation des  ganzen  rechten  Unterlappens  bestand  auch  Dämpfung  und  Bron- 
chialathmen  am  untersten  Theil  der  linken  Rückenfläche.  Am  7.  Tage  erfolgte  die 
Krise;  unter  copiösen  Schweissen  und  Symptomen  des  drohenden  Collapses  sank  die 
Temperatur  auf  37,2,  aber  nur  auf  einige  Tage.  Während  die  Verdichtungserschei- 
nungen links  unten  schnell  verschwanden,  blieben  die  der  rechten  Lunge  unver- 
ändert, und  das  wieder  aufflammende  Fieber  nahm  bald  den  Charakter  der  Febris 
hectica  mit  wechselnden  Temperaturhöhen  an;  dabei  fortdauernder  Husten  mit 
schleimigen  spärlichen  Sputis,  zunehmender  Verfall  der  Kräfte  und  enorme  Ab- 
magerung, welche  das  Aeusserste  befürchten  Hess.  Dabei  konnte  man  nirgends 
eine  Höhle  physikalisch  nachweisen,  Dämpfung  und  Bronchialathmen  bestanden 
hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae  abwärts  unverändert  fort,  während  vorn  oben 
nur  verlängertes  Exspirium  hörbar  war.  Am  26.  Mai,  also  etwa  5— ü  Wochen  nach 
dem  Beginn  der  Pneumonie,  erfolgte  plötzlich  unter  suflfocatorischen  Hustenanfällen 
ein  enormer  Auswurf  reinen  Eiters,  dessen  Menge  leider  nicht  bestimmt 
wurde,  und  von  nun  an  besserten  sich  allmälig  alle  krankhaften  Erscheinungen, 
so  dass  am  14.  Juli  das  Kind  vollkommen  gesund  aus  der  Kur  entlassen  werden 
konnte.  Nur  unbestimmtes  Athmen  und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  Basis  der 
rechten  Kückenfläche  gaben  noch  Kunde  von  der  überstandenen  Krankheit.  Seit  dem 
Beginn  der  Febris  hectica  hatte  das  Kind  nur  ein  Chinadecoct,  Wein  und  kräftige 
Nahrung  bekommen;  nach  der  Ruptur  des  Abscesses  in  die  Bronchien  brachte  es  den 
grössten  Theil  des  Tages  im  Garten  zu.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfreute  sich  das 
Kind  einer  ungetrübten  Gesundheit.    Ganz  ähnlich  verlief  der  zweite  Fall.  — 

Die  im  Allgemeinen  espectative  Behandlung,  welche  in  neuerer 
Zeit  gegen  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  empfohlen  wird,  gilt  auch 
für  das  Kindesalter.  Blutige  Schröpfköpfe  wende  ich  höchstens  bei 
enormer  Dyspnoe  und  grosser  Ausdehnung  der  Pneumonie,  sowie  bei 
einer  Complication  mit  intensiver  Pleuritis  an.  wenn  heftige  Schmerzen 
beim  Athmen  und  Husten  dazu  auffordern.  Bei  minder  kräftigen  Kin- 
dern kommt  man  auch  mit  trocknen  Schröpfköplen  aus.  Wo  abor  die 
Pneumonie  räumlich  beschränkt  ist,  die  pleurilische  Complication  fehlt 
oder  wenigstens  nicht  in  den  Vordergrund  tritt,  unterlasse  man  die 
Blutentleerung  gänzlich  und  wende  lieber  kalte  Einwicklungen  oder 
Fomentationen  des  Thorax  an  (S.  368),  welche,  so  lange  die  hohe 
Temperatur  anhält,  halbstündlich,  später  ein-  bis  zweistündlich  erneuert 
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werden.  Auch  eine  auf  den  Kopf  oder  Unterleib  applicirte  Eisblase 
ist  zu  empfehlen,  während  sie  auf  der  Brust  ihrer  Schwere  wegen  minder 
gut  vertragen  wird.  Der  Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder,  wie 
sie  besonders  von  Jürgensen  empfohlen  wird,  kann  ich  bei  Kindern* 
nicht  das  Wort  reden,  einmal  weil  ich  eine  deprimirende  Wirkung  auf 
das  Herz,  die  gerade  bei  der  Pneumonie  zu  vermeiden  ist,  befürchte, 
besonders  aber  deshalb,  weil  ich  die  Bäder  nicht  für  nothwendig 
erachte.  Der  Grundsatz  „ne  quid  nimis**  gilt  hier  in  seinem  vollen 
Umfang.  Die  ungeheure  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  erfabrungsgemäss 
ohne  jede  eingreifende  Behandlung,  und  es  ist  also  gar  kein 
Grund  vorhanden,  die  Kinder  der  Gefahr  eines  Collapses  auszusetzen, 
welche  ich  von  der  kalten  [Behandlung  des  Kindertyphus  her  kenne. 
Dazu  kommt,  dass  ich  während  der  Akme  der  Temperatur  von  kühlen 
(20 — 22®  R.)  Bädern  ebenso  wenig  nachhaltigen  Erfolg  beobachtet  habe, 
wie  von  der  Anwendung  grosser  Dosen  Chinin  (0,5  bis  1,0),  Anti- 
pyrin  (0,25  bis  0,5)  oder  Antifebrin  (0,1  bis  0,2).  Drückt  man 
auch  die  Temperatur  für  die  nächsten  Stunden  beträchtlich  herab,  so  ist 
diese  Abnahme  doch  immer  nur  vorübergehend,  und  man  müsste,  um  die 
Wirkung  zu  unterhalten,  das  Bad  oder  die  Antipyretica  alle  paar 
Stunden  wiederholen,  was  bei  Kindern  zu  widerrathen  ist.  Curven,  wie 
die  folgende,  könnte  ich  Ihnen  mehrfach  vorlegen: 
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Ich  bin  daher  auch  von  der  Anwendung  des  Chinins  und  anderer 
Antipyretica  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  und  beschränke  mich  auf 
die  locale  Anwendung  der  Kälte,  besonders  auf  kühle,  später  hydro- 
pathische Einwicklungen  der  Brust  und  des  Unterleibs.  Wollen  oder 
müssen  Sie  durchaus  interne  Mittel  verordnen,  so  eignet  sich  dazu  ein 
Infus  hb.  Digitalis  mit  Kali  nitricum  (F.  22),  welches  indess 
durch  eine  gastrische  Complication  (wiederholtes  biliöses  Erbrechen,  dick 
belegte  Zunge,  üebelkeit)  contraindicirt  wird.  Sie  mögen  dann  lieber 
Acidum    rauriaticum    (F.  3)    oder    ein  Infus,    rad.   ipecacuanhae 
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(F.  16)  verordnen.  Den  Tartarus  stibiatus  in  der  früher  (S.  369) 
angegebenen  Weise  zog  ich  nur  bei  prävalirenden  gastrisch -biliösen  Er- 
scheinungen (anhaltendem  Stirnschmerz,  Voraituritionen,  Foetor  oris)  in 
Gebrauch,  dann  aber  mit  entschiedenem  Erfolg.  Dabei  lasse  man  eine 
massig  nährende  Diät  (Milch,  Bouillon,  etwas  Wein)  beobachten.  Der 
mit  der  Krise  zuweilen  eintretende  CoUaps  wird  durch  grosse  Gaben  Wein, 
Campher-  und  Aetherinjectionen  am  erfolgreichsten  bekämpft,  doch  gehört 
auch  diese  Eventualität  nicht  zu  den  häufig  vorkommenden.  — 

VI.  Die  chronische  Pneumonie. 
Die  acute  Pneumonie,  mag  sie  nun  mit  einer  Krise  oder  ly tisch 
enden,  bildet  sich  nicht  immer  so  schnell  zurück,  wie  man  es  in  den 
meisten  Fällen  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  physikalischen  Symptome 
der  Lungenverdichtung  können  vielmehr  Wochen,  ja  Monate  lang  fort- 
bestehen, und  erregen  dann  immer  die  Befürchtung,  dass  es  zu  weiteren, 
das  Leben  ernstlich  bedrohenden  Veränderungen  der  Lunge,  zu  käsiger 
Entartung,  nekrotischem  Zerfall  und  phthisischer  Höhlenbildung  kommen 
kann.  Dieser  Ausgang  kommt  weit  häufiger  bei  der  Bronchopneumonie 
als  bei  der  fibrinösen  Form  vor,  sobald  die  Umstände  (erbliche  Anlage, 
schlechte  Lebensverhältnisse)  einer  solchen  ümwandelung  des  Infiltrats 
günstig  sind.  Sie  werden  sich  indess  daran  erinnern  (S.  363),  dass  selbst 
ein  sehr  schleppender  Verlauf  der  Bronchopneumonie  mit  anscheinend 
trostlosen  Symptomen  (Macies,  Fieber,  Diarrhoe)  immer  noch  zu  einem 
unerwartet  guten  linde  führen  kann,  und  ich  glaube  aus  einigen  Beob- 
achtungen schliessen  zu  dürfen,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie 
einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  kann: 

Max  K.,  Bjährig,  am  17.  März  1873  mit  Eczema  capitis  und  Bronchialcatarrh 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Am  19.  plötzlich  Entwicklung  einer  fibrinösen  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlappens.  T.  40,6,  P.  160,  K.  44.  In  den  nächsten  Tagen 
Temp.  zwischen  39,8  und  41,0  schwankend.  Dämpfung,  klingendes  Hasseln  und 
Bronchialathmen  an  der  rechten  Rückenfläche  bis  über  die  Spina  scapulae  hinauf, 
mit  der  Axillarlinie  abschneidend.  Dabei  Somnolenz,  Delirien,  Unruhe.  Blutige 
ijchröpfköpfe  (wegen  pleuritischer  Schmerzen  applicirt),  kühle  Bäder,  Chinin  ohne 
sichtlichen  Einfluss.  Am  25.,  also  am  9.  Tage  der  Krankheit,  .Sinken  der  Temperatur 
auf  37,8 — 38,2,  welches  4  Tage  (Lysis)  anhält,  unter  starken  Schweissen  und  mit 
Ausbruch  von  Herpes  labialis.  Vom  31.  (dem  14.  Tage)  an  völlige  Entfieberung, 
während  der  Husten  noch  fortdauert  und  die  physikalischen  Symptome  im  rechten 
Unterlappen  sich  langsam  bessern,  die  Dämpfung  sich  etwas  aufhellt  und  das  Athem- 
geräusch  unbestimmt  und  von  feinem  Rasseln  bogleitet  bleibt.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  aber  beginnt  eine  abendliche,  geringe  Fieberbewegung,  welche  mitunter  auch 
Morgens  bemerkbar  wird,  so  dass  die  Temperatur  14  Tage  lang  bis  zum  2J.  April 
immer  zwischen  37,8  und  38,4  schwankt.     Bei  wenig  gesteigerter  Respirationszahl 
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(J6 — 30),  dh  nur  selten  aaf  40  steigt,  starkem  lTu,Rt(*n,  grosser  Neienng  zuraSc^hwitzon 
Terliert  sich  die  Därapfunißr  erst  in  den  letzten  Tagen  »les  April  vollständig, 
während  uobestimoites  Athmen  und  Hasseln  noch  zurückbleiben»  und  um  dieselbe 
Zeit  wieder  ein  paar  Tage  lang  (vom  26.— 28.  April)  ein  remittirendes  Fieber  beob- 
achtet  wird.  Dasselbe  geschielit  vom  4.-27.  Mai  (T.  immer  H8,2— 38,^).  Xu* 
nt^binende  Blässe  und  Abmagerung  troU  leidlichen  Appetits ^  und  das  noch  immi^r 
hörbare,  mit  Hasseln  und  verlängerter  Exspiration  verbundene  unbestimmte  Atbmnn 
an  der  kranken  Stelle  sind  am  so  verdächtiger,  als  die  sparsamen  sohleiniig«'n  Sputa 
nunmehr  häufig  blutgestreift  erscheinen  und  allmälig  eine  purolente  Beschaffe« - 
heit  annehmen.  Microacopisch  konnten  aber  in  denselben  nur  Kiterkörpercben  und 
Kpithelien,  niemals  andere  Gewebsbestandtbeüe  nachgewiesen  werden.  Erst  vom 
27.  Mai  an,  also  über  xwei  Monate  nach  Beginn  der  Pneumonie,  ist  aHes  xum 
Normalzustand  zurückgekehrt^  und  das  Kind  konnte  als  geheilt  entlassen  werden. 

Mir  scheint  dieser  langsame,  zura  chronischen  neigende,  schliesslich 
aber  doch  mit  Genesung  endende  V^erlanf  der  fibriDÖsen  Pneumonie  bei 
Kindern  häufiger  vorzukomraen,  als  bei  Erwachseneih  In  dem  eben 
mitgetheilten  Fall  kann  Dicht  darai)  gezweifelt  werden,  da^s  es  sich 
ursprünglich  um  die  fibrinöse  Form  gehandelt  hat;  in  anderen,  wo  man 
erst  das  Residuum  der  Krankheit  zu  sehen  bekommt,  also  die  erste  Knt- 
wicklung  nicht  selbst  beobachtet  hat,  bleibt  us  freilich  tinentschieden, 
ob  eine  fibrinöse  oder  catarrhalische  Form  als  Ausgangspunkt  zu  be- 
trachten ist»  Zu  diesen  zwoifolhafton  Fällen  gehören  zum  Thoil  die- 
jenigen, welche  ich  früher*)  als  Beispiele  ^chronischer  Pneumonie"  mit- 
theille,  während  bei  anderen  der  bronchopneumonische  Charakter  sirhcr 
gestellt  ist, 

Die  betreffenden  Kinder  befanden  sich  in  dem  Alter  zwisclien  V  , 
und  4  Jahren,  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  ältere  Individuen 
ebenso  erkranken  können.  Blass,  mehr  oder  weniger  abgemagert  und 
welk,  mit  leidenden  Zügen,  bieten  sie  schon  im  äusseren  Ansehn  das 
Bild  einer  ernsten  Krankheit  dar.  Vor  Wochen  oder  Monaten,  so  lautet 
gewöhnlich  die  Anamnese,  soll  eine  „Lungenentzündung*,  entweder  eine 
primäre,  oder  eine  im  Gefolge  des  Keuchhustens,  der  Masern,  des  Typlms 
entstandene  die  Scene  eröffnet  haben.  Seitdem  sei  ein  hartnäckiger 
Husten,  Kurzathmigkeit,  stöhnende  Exspiration  und  massiges  Fieber 
zurückgeblieben.  Dazu  kommt  nicht  selten  Anorexie,  Zungenbelag,  Diar- 
rhoe, in  welchem  Fall  das  Bild  der  „Abzehrung'*  noch  schneller  in  die 
Erscheinung  zu  treten  pflegt*  In  den  meisten  Fällen  fand  ich  die  Sym- 
ptome der  Verdichtung  in  einem  Oberlappen,  seltener  in  einem  un- 
teren, Dämpfung  des  Fercussionsschalls ,  schwaches  oder  unbestimmtes 
Atherageräusch ,    Bronchialathmen    und    Bronchophonie ,    sparsames    oder 
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reichlicheres  kliogeodes  Rasseln.  Das  begleitende  Fieber  hat  fast  immer 
den  reraittirenden  Typus,  kann  aber  auch  unter  der  Maske  einer  Inter- 
mittens  täuschen:  ich  werde  mich  stets  dos  Kindes  eines  Gutsbesitzers 
erinnern,  welches  mir  mit  der  Diagnose  eines  Wechsel fiebers  überwiesen 
wTirdc,  aber  schon  boira  ersten  Anblick  durch  die  Abzehrung,  den  kurzen 
Athem  und  Husten  den  Eindruck  eines  Lungenkranken  machte.  Die 
Untersuchung  ergab  Verdichtung  dos  linken  Oberlappens  in  Folge  einer 
vor  einigen  Monaten  überstandenen  Pneumonie,  und  ein  zweimal  wieder- 
holter Winteraufenthalt  im  Süden  hatte  hier  einen  vollständigen  Erfolg, 
In  solchen  Fällen  habe  ich  auch  wiederholt  blutige  Sputa  beobachtet, 
freilich  nur  punkt-  oder  streifenförmige  Blutbeimischungen  io  den  schleimig- 
eiterigen  Sputis,  welche  die  Kinder  während  des  chronischen  Verlaufs 
der  Krankheit  auszuwerfen  lernen.  Bisweilen  ergab  die  Untersuchung 
auch  in  der  anderen  Lunge  catarrhalische  Geräusche,  und  zu  dem 
chronischen  Leiden  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  acuter  Catarrh, 
welcher  mit  grosser  Sorgfalt  behandelt  werden  rauss.  Der  Verdacht 
einer  Lungen phthisis  ist  unter  solchen  Umständen  immer  gerechtfertigt, 
und  in  der  That  nimmt  ja  auch  ein  Theil  dieser  Fälle  durch  Ver* 
käsuog  und  Zerfall  der  Entisündungsproducte  diesen  traurigen  Ausgang; 
aber  die  Erfahrung  lehrte  mich,  dass  anscheinend  verzweifelte  Fälle 
dieser  Art  dennoch  vollständig  geheilt  werden  können.  Allerdings  kann 
darüber  eine  geraume  Zeit  vergehen;  nach  einem  vollen  Jahr,  öfter 
nach  B— 9  Monaten,  konnte  ich  noch  Residuen  der  Verdichtung  nach- 
weisen, während  sich  die  anderen  respiratorischen  Symptome  schon 
gänzlich  verloren,  Wohlbeünden  und  Körperfülle  vollständig  wiederher- 
gestellt hatten. 

Dass  namentlich  bronchopneumonische  Verdichtungen  viele  Wochca 
und  selbst  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  käsig  zu  degeneriren, 
davon  habe  ich  mich  wiederholt  bei  Scctionen  von  Kindern  überzeugt^ 
welche  uns  die  klinischen  Zeichen  der  Bronchopneumonie  während  einer 
so  langen  Zeit  dargeboten  hatten,  und  man  rauss  daher  die  Möglichkeit 
einer  völligen  Resorption  des  verfetteten  Alveoleninhalts  auch  nach 
so  langer  Frist  zugeben.  Andererseits  kann  es  durch  Hyperplasie  dös 
mtorslitiellen  Bindegewebes  zu  einer  Induration  der  Lunge  kommen, 
mit  welcher  dann  der  Process  abschliesst  *).    Das  wuchernde  interstitielle 


I 

I 
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*)  Steffen  (Klinik  (ior  Kinderkrankh.  L  S.  422)  beschreibt  diese  Vorgänge 
unt^r  dem  Nsmen  ^ interstitielle  Pneumonie'*  und  meint,  dass  sie  sowohl  b^i  der 
catarrhalischen,  wie  bei  der  „dilTüs  cmupösen**  Form  vorkommen  können,  wenn  die- 
selben einen  protrahirteo  Verlauf  nehmen. 
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Biodegewebe  verschrumpft  allmälig,  mit  Verhärtaog  und  graaweisser 
oder  bläulicher  Farbe  des  Parenchyms.  Namentlich  bei  jüngeren  Kin- 
dern kann  eioe  ganze  Lunge  oder  ein  Lappen  derselben,  und  zwar 
besonders  der  Oberlappen,  auf  diese  Weise  in  eine  feste,  beim  Durch- 
schneiden knirschende  Masse  umgewandelt  werden,  in  welcher  die  weiss- 
liehen  Stränge  der  obliterirten  Bronchien  deutlich  erkennbar  sind.  Bei 
diesem  Ausgang  miissen  natürlich  die  Symptome  der  Verdichtung 
das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben,  wenn  sie  nicht  durch 
die  vorhandene  emphys^^matöse  Aufblähung  der  Nachharpartien  maskirt 
werden.  Sie  finden  daher  meistens,  wenn  der  Oberlappen  Sitz  der 
Schrumpfung  ist,  die  betreffende  Subclaviculargegend  abgeflacht  oder 
eingesunken,  und  beim  Inspiriren  weniger  beweglich,  als  die  der  ge- 
sunden Seite. 

Meistens  kommt  es  aber  hier,  wie  bei  Erwachsenen,  gleichzeitig  zu 
Bronchiektasien  in  der  geschrumpften  Lungenpartie,  und  die 
von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  boten  genau  dasselbe  Bild,  wie 
man  es  im  späteren  Lebensalter  zu  sehen  gewohnt  ist,  Dämpfung  des 
Percussionsschalls,  reichliche,  grossblasigo,  hie  und  da  klingende  Rassel- 
geräusche, Abflachung  der  betreffenden  Vorderftäche,  Hochstand  des 
Zwerchfells  u.  s.  w.,  besonders  auch  den  starken  in  Anfällen  auftretenden 
Husten,  welcher  copiöse  eiterige,  in  der  Regel  fötide,  auch  wohl  mit 
Blut  vermischte  oder  selbst  rein  blutige  Sputa  herausforderte  *). 

Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Pneumonie  habe  ich  nur 
wenig  zu  sagen.  Die  Förderung  der  Resorption  des  Entzündungsproducts 
und  die  Behütung  der  kleinen  Patienten  ?or  allen  Schädlichkeiten,  welche 
neue  Catarrhe  oder  Entzündungen  erregen,  und  den  eben  erwähnten 
Schrumpfungsprocess,  wenn  derselbe  unvermeidlich  geworden  ist,  stören 
könnten,  ist  unsere  Hauptaufgabe.  Schutz  vor  Erkältung  und  eine 
tonisirende  Behandlung  durch  Leberthran  und  China  stehen  in 
erster  Reihe.  Während  das  Chinin  mir  auch  gegen  die  abendlichen 
Fieberanfälle  wenig  oder  nichts  leistete,  sah  ich  von  dem  Monate  lang 
fortgesetzten  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23)  oder  vom 
Extr.  Chinae  frigide  par,  (F.  24)  gute  Erfolg<-\  Vom  Leberthran  lasse 
ich  höchstens  2  Kinderlöff'el  voll  täglich  nehmen,  um  nicht  Dyspepsie  zu 
eT26ugen.    üeberhaupt  ist  für  die  Anwendung  beider  Mittel  die  Integrität 


')  Ein  in  meiner  Klinik  beobachteter  Fall  dieser  Art  (mit  reichlicher  Ha- 
moptysis)  ist  von  H.  Brana  (Beitrag  zur  Casuisttk  der  BroDchiekta:fien  im  Kindes- 
alter,  lnaag,-Dias.  B©rlin,  1887)  beschrieben  worden.  Die  Ursache  der  Blutungen 
war  eine  colossale  Neuhildatig  von  Gefässen  in  den  erweiterten,  ihres  Epithels 
und  tbeiiweise  auch  der  Schleimhaut  beraubten  Bronchien* 
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der  DigestioDsorgane  Bedingung. .  Bei  günstigen  Lebens7erhältnissen  ist 
der  Aufenthalt  in  windstiller,  reiner  und  milder  Luft  dringend  zu  em- 
pfehlen, und  mehrere  der  Privatpraxis  angehörige  Fälle,  welche  anfangs 
eine  recht  trübe  Prognose  stellen  Hessen,  wurden  durch  einen  wieder- 
holten Winteraufenthalt  in  Montreux,  Meran,  an  der  Riviera,  völlig  wieder- 
hergestellt. Nahrhafte  Kost  ist  dabei  Hauptbedingung,  und  um  so  wich- 
tiger die  sorgfältige  Behandlung  jeder  Dyspepsie  oder  Diarrhoe,  welche 
den  Erfolg  der  Cur  in  Frage  stellen  kann. 

In  den  Fällen  von  ausgedehnter  Lungenschrumpfung  mit  Bronchi- 
ektasien  wendete  ich  wiederholt  die  vielfach  empfohlenen  Einathmungen 
von  Ol.  terebinthinae  an,  sah  indess  von  denselben  entweder  nur 
geringen,  ganz  vorübergehenden  Erfolg,  oder  sogar  Nachtheil,  indem  sie 
eine  neue,  selbst  mit  Fieber  einhergehende  catarrhalische  Reizung  hervor- 
brachten. Ebenso  wenig  konnte  ich  von  anderen  Inhalationen  oder  vom 
pneumatischen  Cabinet  nachhaltige  Erfolge  beobachten. 

VIL    Die  Pleuritis. 

Auch  die  Pleuritis  der  Kinder  bietet  keine  wesentlichen  Abweichungen 
von  derjenigen  des  späteren  Lebensalters  dar.  Die  Krankheit  ist  bei 
Kindern  durchaus  nicht  selten.  Nicht  nur  latente  chronische  Pleuritiden, 
als  deren  Residuen  mehr  oder  weniger  feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen 
der  Pleurablätter  zurückbleiben,  habe  ich  bei  Sectionen  von  Kindern 
welche  noch  in  den  ersten  Lebensjahren  standen  und  keineswegs  tuber- 
culös  waren,  überraschend  häufig  gefunden,  sondern  auch  die  exsudative 
Pleuritis  mit  deutlich  nachweisbaren  Symptomen  konnte  ich  oft  schon 
bei  Kindern  von  5—9  Monaten,  häufiger  erst  nach  vollendetem  ersten 
Lebensjahr  constatiren. 

Die  acute  Pleuritis  mit  ihren  stechenden  Schmerzen,  dem  kurzen 
Husten,  dem  raschen  oberflächlichen  Athem  und  dem  mehr  oder  minder 
hohen  Fieber,  ist  derjenigen  der  Erwachsenen  in  jeder  Beziehung  analog. 
Aeltere  Individuen  localisiren  die  Schmerzempfindungen  genau,  während 
jüngere  Kinder  den  wahren  Sitz  des  pleuritischen  Schmerzes  verkennen 
und  nicht  selten  über  den  ^ Bauch**  klagen,  während  die  physikalische 
Untersuchung  schon  alle  Zeichen  der  Pleuritis  deutlich  ergiebt.  Unter 
diesen  Umständen  ist  die  Percussion  auch  insofern  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel,  als  sie,  ebenso  wie  die  Palpation  der  Intercostalräume,  in 
der  Regel  den  Schmerz  weckt  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
den  wahren  Sitz  desselben  hinlenkt.  Kleine  Kinder,  welche  noch  nicht 
über  Schmerzen  klagen  können,  schreien  zwar  beim  Husten  und  ver- 
ziehen  schmerzhaft  das  Gesicht,    aber  dies  Symptom   ist  unsicher,    und 
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uar  die  physikalische  Untersuchung  kann  uns  in  diesem  zarten  Alter 
verlässliche  Kriterien  an  die  Hand  geben,  üebrigens  sah  ich  zuweilen 
bei  älteren  Kindern  den  Schmerz  gänzlich  fohlen,  z.  B.  bei  einem 
7jährigen  Mädchen,  welches  an  einer  stark  fieberhaften  Pleuritis  exsu- 
dativa (die  ganze  litike  Brusthälfte  war  mit  Flüssigkeit  angefüllt)  er- 
krankt war  und  nicht  ein  einzigem  Mal  über  schmerzhafte  Eraplindungeu 
geklagt  hatte. 

Weit  seltener  als  die  fibrinöse  Pneumonie  wird  die  acute  Pleuritis 
bei  Kindern  durch  cerebrale  Symptome  (Erbrechen,  epileptiforme 
Convulsionen)  eingeleitet,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von 
dem  eigentlichen  Herde  der  Krankheit  ablenken.  Diese  Erscheinung 
finden  wir  nur  bei  Kindern  von  1 — 5  Jahren*): 

Otto  N,,  3*/^  Jahre  alt.  Ende  October  Fall  auf  die  Stirn  mit  nachfolgender 
EoobyiDOse.  Am  30,  Ootbr,  Abends  plötzlich  starkes  Fieber,  welches  die  Nacht  über 
anhielt  und  am  3L  früh  10  Uhr  in  einen  epileptiformen  Anfall  übergicjj.  Nach 
einer  halben  Stunde  Erwachen  aus  der  Somnolenz,  Kopfschmerz,  Unmöglichkeit  auf- 
recht zu  sitzen»  Anlegen  des  Kopfes,  Fieber  fortdauernd,  P  I6tl,  Sonrinoleiiz,  Um 
2  ühr  ein  zweiter  Eclampsieanfall.  um  6  Uhr  Euphorie,  Spiebn.  In  der  Nacht 
anhaltendes  Fieber,  einmal  Erbrechen,  ßis  zum  15.  Novbr.  ziemlich  dasselbe  ßild, 
Vormittags  Remission,  Abends  Exacerbation  des  Fiebers  mit  umsobriebener  Rotbe 
der  linken  Wange,  bisweilen  leichter  Husten.  Erst  am  15.  enlschloss  ich  mich  zu 
einer  Untersuchung  des  Thorax,  welche  ich  in  meiner  ünerfahrenheit  als  ganz  junger 
Arzt,  befangen  von  der  Idee  einer  Meningitis^  bisher  versäumt  hatte.  Ich  entdeckte 
sofort  ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat  in  der  rechten  Brusthälfte.  Percussion 
seitlich  und  hinten  in  den  beiden  unteren  Dritttheilen  matt,  Äthemgeränsch  nnd 
Stimmfremitns  in  diesem  Umfang  gänzlich  fehlend,  die  Intercostalräume  verstrichen, 
Athembewegungen  60,  rechts  kaum  bemerkbar,  W  124,  Husten  unbedeutend,  meist 
nur  Abendß,  Klagen  über  Schmerzen  ^im  Bauch*.  Leber  »ach  unten  disloclrt;  Lage 
immer  auf  der  kranken  Seite,  Urin  reichlich,  klar.  Vom  15.— 27.  hektischer  Fieber- 
charakter, Abmagerung,  viel  Schweiss  in  der  Nacht.  Unter  tonisirender  Diät  ond 
Behandlung  (Decoct.  Chinae)  allniälige  Besserung.  Am  22.  De  ehr.  Percussion  seit- 
lich fast  normal,  hinten  noch  vöOig  matt,  Athem  hörbarer,  Zunahme  der  Kräfte  und 
Körperfülle,  bessere  Farbe,  Fieber  abnehmend.  Vom  25.  Deceraber  an  keine  Nacht- 
schweisse  mehr.  Neben  der  China  noch  Ol.  jecoris  tägl.  2  Kinderloffel,  ICK  Januar 
1^7  völlige  Euphorie,  Lebergrenzen  normal,  hinten  unterhalb  der  Scapula  noch 
Dämpfung.  Am  14.  Februar  Entlassung  aus  der  Kur  ohne  wesentliche  Deformität 
des  Thorax. 

Dieser  Fall,  welcher  im  zweiten  Jahr  meiner  Praxis  vorkam,  hatte 
für  mich  die  Folge,  dass  ich  von  nun  an  in  keiner  fieberhaften  Kraok- 
heit>  auch  wenn  kein  Symptom  mich  dazu  aufforderte,  die 
Untersuchung  des  Thorax  verabsäumte.    Ich  kann  Ihnen  dies  nicht  drin- 


0  Jonrn.  f.  Kinderkrankh,   Xlll,   S.  2.   1849. 
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gend  genag  empfehlen,  weil  ich  nur  auf  diesem  Wege  dahin  kam,  in 
einigen  anderen  ähnlich  verlaufenden  Fällen  \)  den  begangenen  Irrthum 
zu  vermeiden.  Am  wenigsten  dürfen  Sie  den  Angaben  der  Mütter  trauen, 
dass  die  Symptome  plötzlich  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  entstanden 
seien,  da  gerade  diese  Angabe  eine  der  «gewöhnlichsten  ist,  weil  kleine 
Rinder  überhaupt  sehr  häufig  fallen. 

Knabe  von  4  Jahren.  Vor  14  Tagen  Fall  auf  den  Kopf.  Seit  einigen  Tagen 
Somnolenz,  starkes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Puls  regelmässig,  fre- 
quent.  Oft  spontanes  Erbrechen,  Obstruction,  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu 
halten.  Am  10.  Januar  1875  zuerst  untersucht,  Thoraxorgane  normal.  Nach  5  Tagen 
Nachlass  der  verdächtigen  Cerebralsymptome ,  leichter  Husten.  Links  hinten  und 
unten  pleuritisches  Exsudat.    Resorption  nach  2  Wochen. 

Otto  R. ,  9jährig,  am  17.  März  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gestern  Nach- 
mittag Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  besonders  bei  Verände- 
rung der  Lage,  Apathie,  Aufschreien  im  Schlaf.  Pupillen  normal.  Fieber.  P.  156, 
regelmässig.  Unterhalb  der  linken  Scapula  bis  zur  Linea  axillaris  schwache  Dämpfung 
mit  vesiculärem  Athmen.  Lebhafte  Klagen  über  Schmerz  an  dieser  Stelle,  besonders 
beim  Husten  und  tiefen  Inspirationen.  Percussion  empfindlich.  Digitalis  mit  Nitrum, 
5  blutige  Scbröpfköpfe.  Am  18.  Schmerz  bedeutend  vermindert.  Am  24.  Dämpfung 
noch  fortbestehend,  deutliches  Reibungsgeräusch.    Am  21.  April  alles  normal. 

Die  initialen  Hirnsymptome  treten  also  in  solchen  Fällen  ent- 
weder unter  der  Form  von  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Obstruction,  Som- 
nolenz  und  Delirien  auf,  oder  bei  kleinen  Kindern  als  epileptiforme  Convul- 
sionen,  ähnlich  wie  bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  Auch  hier  scheint  das 
Fieber  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  zu  sein,  da  mit  dem  Nachlass 
desselben  und  dem  deutlicheren  Hervortreten  der  exsudativen  Symptome 
das  Gehirn  frei  zu  werden  pflegt.  Häufiger  beginnt  die  Krankheit  mit 
gastrischen  Erscheinungen,  welche  Tage  lang  den  Arzt  irre  führen  können, 
Uebelkcit,  Anorexie,  dick  belegter  Zunge,  abendlicher  Temperatursteige- 
rung, Klagen  über  Schmerz  im  Leibe,  wozu  sich  bei  zwei  Kindern  (von  denen 
das  eine  an  linksseitiger  Pleuritis  litt)  Icterus  gesellte.  Ein  3jähriger 
Knabe,  welcher  vor  einer  Woche  erkrankt  war,  klagte  nur  über  Schmerzen 
in  der  linken  Regio  inguinalis,  während  die  linke  Thoraxhälfto  vollständig 
mit  Exsudat  angefüllt  war.  In  allen  diesen  Fällen  bestehen  aber  doch 
wenigstens  gewisse  krankhafte  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  des 
Kindes  beunruhigen  und  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  lassen.  Um  so 
schwieriger  sind  diejenigen  zu  beurtheilen,  welche  sich  subacut  oder  ganz 
allmälig  entwickeln,  und  ohne  jedes  auffallende  Symptom  einer  ernsten 
respiratorischen  Erkrankung  verlaufen.     Die  Fälle  von  latenter  Pleu- 

»)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.  S.  199. 
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ritis  kommen  oach  meiner  Erfahrung  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  bei 
Erwachsenen,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  letzteren  selbst 
sich  krank  fühlen  und  untersuchen  lassen,  während  die  scheinbar  gering- 
fügigen Erscheinungen  der  ersteren  von  minder  sorgsamen  filtern  sehr 
häufig  übersehen  werden. 

Elise  B.,  7  Jahre  alt,  überstand  im  Herbst  die  Masern,  welche  vollkommen 
regelmässig  verliefen»  Mitte  Januar  fing  das  his  dahin  ganz  gesunde  Kind  an^  all- 
abendlich zu  fiebern,  die  Nächte  vergingen  unter  starker  Hitze,  Durst,  Unruhe, 
wobei  der  Athem  kurz  war,  während  <^as  Befinden  bei  Tage  ziemlich  angestört  blieb. 
AHmälig  ging  auch  der  Appetit  verloren  und  die  Farbe  wurde  bleich.  Erst  am 
5.  Febr.  wurde  ich  binzugerufeu.  Links  von  der  5,  Rippe  abwärts,  besonders  seit- 
lich und  hinten  ganz  matter  Percussionsschall»  Fehlen  dos  Athemgeräusches  und  des 
Stimm fremiius^  weiter  oben  pueriles  Atbmen»  Kespirationsbewegungen  nor* 
mal,  kein  Husten,  kein  Schmerz,  doch  erinnerte  sich  das  Kind  auf  mein  Be* 
fragen,  im  Januar  öfter  leichte  Stiche  in  der  linken  Seite  empfunden  zu  haben.  Ver- 
ordnung: Ruhe  im  Bett,  warme  Cataplasmen  auf  die  linke  Seiie^  Inf,  hb.  digital* 
mit  Kali  acet.  weg^^n  sparsamer  Urinsecretion.  Am  10.  reichliche  Diurese,  kein  Fieber 
mehr,  Percussion  heller.    Bis  zum  1.  März  alles  normal,  Euphorie. 

In  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  lag  also  die  Snhuld  an  der  Ver- 
nachlässigung bei  den  Eltern.  Zumal  bei  kleinen  Kindern  werden  die 
nns€huldigen  ^Zähne**  au'h  hier  für  das  Unwohlsein  verantwortlich  ge* 
macht,  bis  nach  Wochen  zunehnnende  Abmagerung,  Kurzathraigkeit  und 
Husten  endlich  Unruhe  erregen  und  der  Arzt  befragt  wird.  Leider  inuss 
ich  aber  hinzufügen,  dass  trotz  aller  warnenden  Beispiele,  von  denen  ich 
mehrere  mitgetheilt  habe'),  auch  von  Seiten  der  Aerzte  noch  imnaer 
unbegreifliche  Irrthümer  bei  dieser  schleichenden  Pleuritis  vorkomnaen. 
Nicht  Unwissenheit  ist  es,  welche  man  hier  anzuklagen  hat  nur  Bequem- 
lichkeit. Scheu  vor  genauer  Untersuchung  und  die  Idee,  dass  bei  der 
Geringfügigkeit  respiratorischer  Symptome  kein  ernstliches  Leiden  in 
dieser  Sphäre  bestehen  könne.  Die  „Latenz"  der  Pleuritis  hat 
ihren  Grund  nicht  in  dem  Wesen  der  Krankheit,  sondern  in 
der  Nachlässigkeit  des  Arztes.  Besonders  häufig  kamen  mir  solche 
Fälle  aus  der  Armenpraxis  oder  aus  Polikliniken  zu,  wo  die  grosse 
Frequenz  der  Patienten  leicht  zu  summarischen  Verordnungen  ohne  ge- 
naue Exploration  verleitet.  Aber  auch  die  Privatärzte  machen  sich 
solcher  Unterlassungssünden  schuldig. 

Am  6.  Novbn  1873  wurde  t.  B.  ein  3jähriger  blasser  Knabe  io  meine  Poli- 
klinik gebracht,  welcher  vor  H  Tagen  mit  Fieber  erkrankt  war,  und  von  seinem  mir 


»)  Journ,  f.  Kiaderkrankh.   XIIL   S.  L    1849,  -  Beitr,  zur  Kinderheilk.   N.  F. 
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als  sehr  gewissenhaft  bekannten  Arzt  an  die  Klinik  gewiesen  wurde,  ^weii  er  aus 
der  Krankheit  nicht  klug  würde*".  Derselbe  bekannte  mir  später  selbst,  den  Thorax 
nicht  ein  einziges  Mal  untersucht  zu  haben,  weil  kein  Symptom  ihn  dazu  aufforderte. 
Allerdings  fand  gar  kein  Schmerz  und  nur  ein  ganz  unbedeutender  Husten  statt,  aber 
die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  und  zweimal  täglich,  früh  von  9—10  und 
Abends  zwischen  5—6  Uhr  fanden  Fieberanfälle  statt.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
die  ganze  linke  Pleurahöhle  fällendes  Exsudat  mit  Verschiebung  des  Herzens  nach 
rechts,  von  welchem  noch  am  27.  Febr.  1874  ein  Rest  an  der  Basis  der  Rückenfläche 
nachweisbar  war.  —  Noch  weit  mehr  Tadel  verdiente  der  Arzt  eines  4jährigen  Kindes, 
welcher  die  Hervorwölbung  der  mit  pleuritischem  Exsudat  gefüllten  Brusthälfte  ganz 
falsch  gedeutet  und  erklärt  hatte,  das  Kind  müsse  einer  orthopädischen  Be- 
handlung unterworfen  werden.  — 

So  viel  über  die  Eigenthümlichkeiten  des  allgemeinen  Bildes.  In 
Betreff  der  physikalischen  Symptome,  welche  mit  denen  der  Erwachsenen 
übereinstimmen,  mache  ich  agf  die  Häufigkeit  des  Bronchiaiathmens 
in  der  Pleuritis  der  Kinder  aufmerksam,  welches,  wie  die  Autopsie  lehrt, 
ohne  jede  pneumonische  Complication  vorkommt  und  lediglich  durch  das 
die  Lunge  comprimirende  Exsudat  bedingt  wird.  Wer  sich  für  Erklärun- 
gen interessirt,  möge  dieselben  bei  Rilliet-Barthez  *)  und  Ziemssen-) 
nachlesen.  Ich  halte  mich  hier  nur  an  die  Thatsache,  dass  besonders 
in  frischen  Fällen  Bronchialathmen  fast  constant  über  den  gedämpften 
Thoraxpartien  gehört  wird,  und  erst  allmälig  mit  der  Zunahme  des  Ex- 
sudats der  Abschwächung  und  schliesslich  dem  gänzlichen  Fehlen  des 
Athemgeräusches  Platz  macht.  Bei  kleinen  Kindern  wird  daher  der 
Mangel  der  Sputa  und  die  Schwierigkeit,  den  Stimmfremitus  als 
diagnostisches  Mittel  zu  benutzen,  immer  Zweifel  übrig  lassen,  ob  man 
Pleuritis  oder  Pneumonie  als  Hauptkrankheit  vor  sich  hat,  während  man 
bei  älteren  Individuen  durch  die  eben  genannten  Kriterien  meistens  im 
Stande  ist,  die  Diagnose  zu  stellen.  Ist  nun  in  einem  solchen  frischen 
Fall  von  Pleuritis  noch  zufällig  ein  Bronchialcatarrh  vorhanden,  so 
nehmen  die  mucösen  Rasselgeräusche  desselben  durch  die  Compression 
des  Lungengewebes  mitunter  einen  klingenden  Charakter  an  und  können, 
zumal  bei  heruntergekommenen  fiebernden  Kindern  j  den  Verdacht  einer 
phthisischen  Höhlenbildung  erregen,  welcher  sich  später  als  ungerecht- 
fertigt herausstellt.  Dass  bei  eiteriger  Pleuritis  der  Kinder  besonders 
der  erste  und  zweite  Intercostalraum  vorn  neben  dem  Sternura,  wo 
sie  am   breitesten   und  nachgiebigsten  sind,    oft  abnorm  vorgewölbt  er- 

0  I.e.  I.  p.555. 
-)  1.0.  p.  71. 
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scbeinen,  wird  von  Rivet*)  durch  Experimente  (InjectioD  von  Waü^er 
in  den  Thorax)  gestützt.  Die  Thatsache,  dass  die  bezeichnete  Region 
am  häufigsten  die  Durchtfruchsstellc  wird»  stimmt  mit  dieser  Beobachtung 
überein. 

Die  meisten  Kinder  mit  pleuritisrhem  Exsudat  liegen,  wie  die  Er- 
wachsenen, auf  der  kranken  Seile.  Man  sieht  dies  schon  bei  kleineu 
Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  und  daraus  erklärt  sich  die  Vorliebe 
pleuritischer  Säuglinge  für  diejenige  Mamma  der  Mutter,  welche  ihnen 
beim  Saugen  die  Laije  auf  der  kranken  Seite  gestattet.  Ich  beobachtete, 
dass  Kinder  mit  einem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  an  der 
linken  Mamma  saugen  wollten  und  umgekehrt,  weil  sie  anderenfalls 
heftige,  das  Saugen  unterbrechende  Dyspnoe  bekamen.  In  einem  Fall 
dieser  Art  hatte  die  Mutter  diese  Vorliebe  des  Säuglmgs  für  ihre  linke 
Mamma  fälschlich  auf  einen  Fehler  der  rechten  bezogen. 

Unter  den  Coraplicationen  der  Pleuritis  schien  mir  Pericar- 
ditis,  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern,  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
vorzukommen.  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  fand  sich  neben  doppel- 
seitiger ßbrJDÖs-purulenter  Pleuritis  ein  bedeutendes  ebenso  beschaffenes 
Exsudat  im  Pericardiura,  bei  einem  anderen  8  Monate  alten  Kinde  neben 
Bronchopneumonie,  besonders  der  rechten  Lunge,  ein  bedeutendes  puru- 
lentes  Exsudat  ira  linken  Pleurasack  und  im  Pericardium,  dessen  Visceral- 
blatt,  zumal  auf  der  Vorderfläche  des  Herzens,  mit  zottigen  Fibrin- 
beschlägen bedockt  war,  Üass  hier  ein  Uebergang  der  Entxündung  von 
der  linken  Pleura  her  auf  das  Pericardium  stattgefunden  hatte,  wurde 
durch  die  starke  Verwachsung  der  Unken  Lunge  mit  der  Aussenfläche  des 
Herzbeutels  bewiesen.  In  dem  folgenden  Fall  aber  bestand  ein  altes 
abgesacktes  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle,  compücirt  mit  einer 
chronischen  Peri-  und  Endocarditis: 

Eleonore  f.,  3  Jahre  alt,  am  18.  Septbr.  in  die  KHnik  aufgenommen,  dürftig 
genährt,  blass.  Aoamnese  ganz  uEbekaant.  Der  rechte  Thorax  bei  der  Fercussion 
fast  im  ganzen  Umfang  matt,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partie  der  Vorderüäche, 
welche  einen  etwas  helleren  Schall  giebt,  Sternam  und  linlce  Brusthälfte  normaL 
Rechts  hinten  und  seitlich  <ias  Athemgerausch  ganz  fehlend,  vorn  oben  unbestimmt, 
mit  bronchialer  Exspiration.  Rechte  Brusthiilfte  I  Ctm.  enger  als  die  linke,  beim 
Atbmen  kaum  gehoben.  Links  hinten  etwas  Schnurren*  Herzdampfung  nach  rechts 
etwas  vergrosserii  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  und  in  der  MammiUarlinie,  lautes 
systolisches  Blasen  an  der  Spitze,     Kein  Fieber     Diagnose:    Insufficienz  der  Mi- 


')   De  la  vonssur«  sous-cliiviculaire  dans  les  epanchements  planraux  chez  l'en- 
fatii.  These     Paris,  1880, 
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tralis,  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels*  alte  rechtsseitige  Pleuritis  fibrinöse  roit 
Schrumpf uDg  der  ThoiaihÖble.  —  Das  Kind  wurde  im  Lauf  der  nächsten  Monate 
in  Folge  wiederholter  Darmcatarrhe  immer  elender;  auch  der  Bronchialcatarrh  stei- 
gerte sich  von  Zeit  zn  Zeit  unter  leichten  Fieberbewegangen.  \^om  25.  Januar  1873 
an  wurden  öfters  schleimige  mit  hellrothero  Blut  vermischte  Sputa  expectorirt,  und 
gleichzeitig  hörte  man  rechts  oben,  neben  dem  Sternum,  wie  auch  oberhalb  der  Cla- 
vicula,  wo  der  Percussionsschall  etwas  beller  war,  sehr  deutliches  klingendes  Rasseln. 
lautes  Bronchialathmen  und  Bronchophonie.  1d  den  letzten  Tagen  des  Januar  ent 
wickelte  sich  ein  lleotyphus,  welcher  am  7,  Februar  den  Tod  herbeiführte, 

Sootion:  Zwischen  Pericardium  und  linker  Lunge  starke  Verwachsung.  Ersteres 
verdickt,  beide  Blätter  fest  mit  einander  verwachsen.  Mitralklappe  verdickt, 
starr  und  insufficient,  beide  Ventrikel  hypertrophisch^  der  rechte  auch  dilatirt,  Alter 
schwieliger  Herd  unter  dem  Endocardinm»  1  Ctm.  unterhalb  des  Orific.  aortao.  Linke 
Lunge  meist  durchgängig,  blutreich,  braunroth,  Hechte  Lunge  sehr  reducirt,  ganz 
nach  vorn  und  oben  gedrängt  und  hier  mit  dem  Fericardium  verwachsen.  An  ihrem 
seitlichen  und  hinteren  Umfang  ein  colossaler  Sack  mit  äusserst  dicker  und 
derber  Wandung,  welcher  auf  seiner  inneren  Seite  der  Lunge,  nach  aussen  überall 
dem  Thorax  so  fest  adhärirt,  dass  seine  Ablösung  nur  mittelst  des  Messers  möglich 
ist.  In  seinem  Inneren  befindet  sich  ein  reichliches,  rahmiges,  graurothes  Exsudat. 
Die  Unke  Lunge  ganz  dicht  carnificirt.  Catarrh  der  grossen  Bronchien.  Typhus 
abdominalis. 

Auf  welche  Weise  in  diesem  Fall  die  Coraplication  der  Pleuritis 
mit  Pericarditis  zu  Stande  kam,  lasst  sich  nicht  bestimmen;  wir  finden 
nur  die  Folgen  dieser  chronisch  abgelaufenen  Krankheiten,  feste  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Herzenj  losufficienz  der  Mitralis  mit 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  und  ein  bedeutendes,  sackartig  von 
derben  Schwarten  umschlossenes  Exsudat.  Die  Retraction  der  ganzen 
rechten  Lunge  nach  vorn  und  oben,  welche  durch  alte  Adhäsionen 
derselben  mit  dem  Pericardium  bedingt  zu  sein  schien,  war  hier  die 
Ursache  eines  zeitweiligen  diagnostischen  Irrthums.  Ich  glaubte  nämlich, 
das  vom  25,  Januar  an  vorn  und  oben  hörbare  Bronchialathmen  und 
klingende  Rasseln,  in  Verbindung  mit  dem  blutigen  Auswurf,  auf  eine 
Höhlen bildung  im  Oberlappen  beziehen  zu  müssen,  während  die  Section 
ergab,  dass  diese  Phänomene  nur  durch  Catarrh  des  rechten  Hauptbronchus 
und  die  unmittelbar  auf  diesem  ruhende  derbe  CÄrnificirte  Lunge  bedingt 
wurden. 

Häufiger  als  bei  Erwachsenen  wird  Caries  der  Rippen  bei  Kindern 
die  Ursache  von  Pleuritis,  wofür  der  folgende  Fall  ein  interessantes  Bei- 
spiel bietet'): 

Margarethe  M.,  öjährig,  am  15.  April  aufgenommen.  Schon  von  Geburt  an 
vielfache  A bscesse  des  Bindegewebes,   Anämie  und  Atrophie.     Bei  der  Aufnahme 


*}  Charit^-Annalen,  Jahrg.  l.   S.  586. 
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colossaler  ulcerösor  Defeot  der  Kopfachwarte «  apfeigrosser  Absc^ss  dicht  über  dem 
Kreusbein,  nmltiple  DrüsensohwetluQgen  am  Halse  und  in  den  [nguinalgegenden. 
Inoision  des  Abscesses,  Hoilung  bis  zum  3,  Mai.  Der  Defect  am  Kopf  vernarbt  all- 
mälig;  das  Kind  ist  fieberlos,  aber  sehr  bleich  und  hinfällig«  Bis  zum  G.  Joni  neue 
Abscesse  am  Halse^  welche  geöffnet  wurden.  Am  7,  Juni  dicht  neben  der  rechten 
Mamma  eine  randliche,  etwa  3  Ctm.  im  Durchmesser  betragende,  nicht  geröthete, 
aber  (luctuirende  Geschwulst,  welche  allmäHg  bis  zur  Apfelgrösse  wuchs  und  am  20* 
unter  Spray  geöffnet  wurde.  V^on  nun  an  Fieber  (Abends  38,5—30,4),  welches  in* 
dess  Tage  lang  aussetzt,  Nebeo  dem  rechten  Schulterblatt  bildet  sich  ein  neuer 
umfangreicher  Absoess;  Oeffnuog  am  11,  Juli,  die  eingeführte  Sonde  stösst  auf  eine 
cariöse  Rippe.  Um  dieselbe  Zeit  ergab  die  öntersuchung,  so  weit  sie  bei  der  An- 
schwellung und  Schroerzh&ftigkeit  der  betreffenden  Gegend  ausführbar  war,  am 
rechten  Thorax  vorn  wie  hinten  eine  nach  der  Basis  zunehmende  Dämpfung,  reich- 
liche zum  Theil  klingende  Rasselgeräusche  und  unbestimmtes  Athmen.  Am  10.  be- 
merkte man  zuerst,  dass  bei  starken  Exspirationen,  besonders  beim  Schreien,  aus  der 
Abscess wunde  auf  der  Brust  ein  mit  Luftblasen  stark  vermischter  Eiter  blasen, 
artig  hervorquolL    Diese  Erscheinung  dauerte  bis  zum  Tode  am  18.  August  fort. 

Section:  Die  5.,  6.  und  7,  Rippe  der  rechten  Seite  cariös;  zwischen  ihnen, 
also  innerhalb  der  In t e reo stal räume,  gelangt  man  durch  einige  erbsengrosse  Oeff- 
nungen  der  Costalpleura  in  eben  Hohlraum.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  vollstän- 
dig verwachsen,  ebenso  die  rechtsseitige  Lunge  mit  dem  Pericardiam*  Die 
rechte  Lunge  sehr  derb  anzufühlen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  an  der  Brust  wand  ad- 
härent;  Pleura  coslalis  und  pulmonalis  bilden  dicke  schwielige  Schwarten.  Nur  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Abscesswunde  am  Thorax  besteht  zwischen  den  beiden 
Pleurablättern  der  schon  erwähnte  Hohlraum,  der  mit  etwa  8  Esslöffeln  purulenten 
pteuiitischen  Exsudats  gefüllt  ist.  Die  an  den  Hohlraum  grenzende  Pulmonal pleura 
defect,  so  dass  man  mit  der  Sonde  direot  in  kleine  Bronchien  gelangen  konnte.  Fast 
die  ganze  rechte  Lunge  carnificirt. 

Offenbar  bildete  hier  die  ausgedehnte  RippeDcaries  den  Ausgangs- 
punkt  der  A bscesse  neben  der  Mamma  und  dem  Schulterblatt,  wie  auch 
der  chronischen  Pleuritis*  Neben  den  Adhäsionen  und  Schwarten  bildete 
dieselbe  den  mit  Eiter  gefüllten  Hohlraum,  welcher  nach  aussen  mit  dem 
Abscess  der  Thoraxwand  communicirte,  uod  schliesslich  auch  nach  innen 
die  Lungen pleura  nekrotisirte.  So  konnte  Luft  aus*  der  Lunge  in  den 
Hohlraum  tind  mit  dem  Abscesseiter  nach  aussen  gelangen.  Die  rings 
umgebenden  festen  Adhäsionen  verhinderten  das  Zustandekommen  eines 
Pneumothorax.  Auch  hier  ging  die  Entzimdung  von  der  Pleura  auf  das 
Pericardium  über,  und  bedingte  die  totale  Synechie  des  letzteren  und 
die  Verwachsung  desselben  mit  der  rechten  Lunge*). 


')  Man  verwechsele  mit  diesen  Fällen  nicht  jene»  in  denen  die  eiterige  Pleu- 
ritis die  Primärkrankheit  bildet,  und  erst  secundär  Caries  der  Bippen  entsteht,  die 
dann  an  der  Thoraxwand  zu  Abscessen  und  Oommunication  mit  der  Pleurahöhle 
führen  kann.  VergL  z.  B.  einen  von  Jacu hasch  beschriebenen  Fall  von  Pleuritis 
diaphragmatica  aus  meiner  lüinik  in  BerL  klin.  Wocheuschr*   1883.   No.  41. 


398 


Krankheiten  der  Hespiratlönsofgane. 


Unter  den  ätiologischeD  Momontea  äpieleo  auch  bei  Kinderti  die 
Tuberculoso  und  die  Pneumonie,  und  zwar  die  fihrinöste  mehr  als 
die  catarrhalische,  eine  wichtige  Rolle,  Bei  der  so  luau(igf*n  Combination 
beider  Krankheiten  erscheint  zwar  die  Pleuritis  in  der  Regel  als  die 
untergeordnete,  welche  höchstens  durch  Scbmorz  und  durch  geringes 
Ex*»udat  an  der  Basis  ihre  Existenz  btjkundet  (S.  37 D);  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Pneumonie,  welche  Anfangs  im  V^order- 
gründe  steht,  das  Feld  räumt,  während  die  PJeuritis  sich  weiter 
entwickelt  und  zu  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Exsudaten  führt 
(Pneumopleuritis).  Für  die  Schnelligkeit  der  Eiterbildung  unter 
diesen  Umständen  spricht  der  Fall  eines  5jährigen  Knaben,  bei  welchem 
schon  am  B.  Tage  nach  der  Erkrankung  über  1000  Crm,  eiterigen  Ex- 
sudats mittelst  der  Punction  aus  der  rechten  Pleurahöhle  entleert  wurden. 
Bei  der  Bronchopneumonie  finden  wir,  dem  Sitz  derselben  entsprechend, 
auch  die  Pleuritis  nicht  selten  doppelseitig,  beide  Lungen  mit  eiterig* 
fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  seltener  eiteriges  Exsudat  in  den  Pleura- 
höhlen, Putride  Pleuritis  beobachtete  ich  bei  Kindern  Cabgeseho  von 
den  erst  nach  der  Operation  putrid  gewordenen  Fällen;  nur  ausnahmt 
weise,  z«  B.  bei 

Anna  0,,  11  jährig,  inj  Mai  an  Pleuropneünionio  der  linken  Seite  in  der 
Klinik  behandelt;  entlassen  am  26.  Mai.  Wiederaufnahme  am  4.  Juni,  Vor  5  Togen 
Schuttelfrost,  seitdem  andauernde  Hitze,  Husten^  Schmers  in  der  Unken  Seite,  üi 
welcher  ein  beträchtliches  Kxsodat  nachweisbar  ist.  T.  39,^,  K.  44,  P.  124,  Die 
linke  Thoraxbälfle  wird  beim  Athmen  kaum  gehoben,  Intercostalräume  verstrichen, 
percussorische  Dämpfung  fast  im  ganzen  Umfang,  Broncbialathmen,  kein  Stimm- 
fremilus,  8temum  gedampft,  Herztöne  am  deutlichsten  neben  dem  rechten  Sternal- 
rande  borbar*  Urin  sparsam,  sonst  normal.  Blutige  Schropfköpfe,  hydropathisobe 
EinwickluDg  des  Thorax,  Digitalis  leisteten  so  gut  wie  nichts.  Wegen  zunehmender 
Dyspnoe  wurde  am  10,  die  Puiiction  mit  dem  Potain 'sehen  Apparat  vorgenommen 
und  dabei  8tJÖ,0  Grm.  eines  grünlich -gelben,  putrid  riechenden  Eiters  entleert, 
welcher  zahlreiche  Fäulnissbacterien  enthielt.  Zwar  erfolgte  nun  eine  partielle  Wieder- 
ansdebnung  der  Lunge,  zumal  ihrer  oberen  Partie,  und  die  Respiration  sank  auf  32, 
aber  das  Fieber  dauerte  un vermindert  fort,  und  es  wurde  deshalb  am  13.  die  Ra- 
dicaloperation  des  Empyems  gemacht,  nach  der  Entleerung  von  500,0  stinkenden 
Eiters  eine  silberne  Canüle  eingelegt,  und  die  Brusthöhle  mit  Carbolwasser  ausgö 
spült.  Das  Fieber  verschwand  nun  sofort  (37"  bis  37,5"),  und  der  ausßiessende^ 
Pleurainbalt  war  schon  nach  zwei  Tagen  geruchlos;  dagegen  nahm  der  Husten 
beträchtlich  zu,  ond  das  reichlich- graugelbliche,  zähe,  süsslicb  riechende  Sputum 
enthielt  deutliche  elastische  Fasern  Wegen  der  schwarzen  Färbung  des  Harns 
wurde  vom  15.  an  statt  des  Carbolwassers  eine  Lösung  von  Salicylsaure  (3  ;  1000) 
zur  Ausspülung  benutzt,  und  die  Thoraxwunde  streng  antiaeptiscb  behandelt.  Wäh- 
rend der  nächsten  Wochen  wurden  noch  ein  paar  Mal  Fieberbewegungen  beobachtet, 
für  welche  kein  Grund  ersichtlich  war,  z.  B,  am  9.  Juli  noch  40,5,  aber  seit  diesen 
Anfall  blieb  das  Kind  bis  zu  seiner  Entlassung,  welche  erst  am  L  Mai  1879,  als 
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etwa  eiD  Jabr  nach  seiner  ÄalDabme  erfolgte,  völlig  fieberfrei.  Die  Wunde  im  Tbo- 
rax,  welch©  immer  spärlicher  secernirie,  schloss  sich  im  Aii(^ust»  Krnährung  und 
Wohlbefinden  stellten  sich  mehr  imd  mehr  wieder  ein,  und  die  Athemfrequenz  betrag 
bald  nur  noch  20  in  der  .Minute  bei  1Ü8  P.  Während  an  dur  Vorderflächo  und  im 
oberen  Theil  der  Seiten-  und  llückenfläche  die  physikalischen  Symptome  normal 
wurden,  blieben  die  untere  Partie  der  Axillarfläche  und  der  Rücken  von  der  Spina 
scapulae  abwärts  noch  stark  gedämpft  und  boten  bronchiales  Athmen,  klingendes 
Hasseln  und  Heiben  dar.  Auch  bestand  Husten  in  wechselnder  Intensität  fort, 
und  der  Auswurf,  der  bald  mehr,  bald  weniger  reich  lieh  erfolgte,  enthielt  von  Zeit  zu 
Zeit  Blut,  welches  jedesmal  Veranlassung  wurde,  das  Kind  für  einige  Tage  in's  Bett 
zu  legen.  Elastische  Fasern  wurden  indess  nicht  mehr  gefunden,  und  am  LMai  1879 
konnte  Patientin  in  blühendem  Zustande,  ohne  Husten,  aber  noch  mit  Dämpfung  und 
Bronchialatbmen  im  Bereich  des  linken  ünterlappens  entlassen  werden.  Die  Be- 
handiung  in  den  letzten  Monaten  bestand  in  Inhalationen  einer  (IpCt,)  Carboltösung, 
Ol.  jecoris,  und  Plumb.  acet.  beim  Eintritt  der  Hämoptysis* 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  wohl  um  eine  circuraseripte  Nekrose 
an  der  Peripherie  der  pneumonisch  infiltrirten  Lungen partie,  aus  welcher 
dann  Fäulnisserreger  in  das  Pleuraexsudat  hineingelangt  waren  und  das- 
selbe in  putriden  Zustand  versetzr  hatten,  Der  Umstand,  dass  sich  weder 
bei  der  Uotersuchuog.  noch  bei  der  Punction  ein  Pneumothorax  nach- 
weisen Hess,  spricht  gegen  eine  weite  Gommunication  der  Plcorahöhle 
mit  dem  Brandherde,  während  die  Annahme  feiner  Oeffnungen  in  der 
betroffenden  Lungenpleura,  die  bald  wieder  verklebten,  eher  slatthalt 
ist^).  Nach  der  Heilung  der  putriden  Pleuritis  durch  Ptinction  und 
Incision  bestand  der  nekrotische  Herd  in  der  Lunge  noch  viele  Monate 
lang  fort  und  gab  sich  durch  wiederholte  Fieberschübe,  purulente,  mit 
Blut  und  elastischem  Gewebe  vermischte  Sputa  zu  erkennen.  Schliess- 
lich erfolgte  Heilung,  und  es  blieben  nur  noch  physikalische  Erschei- 
nungen zurück,  weli^ho  sich  auf  eine  dicke  pleuritische  Schwarte  im 
unteren  Theil  des  linken  Thorax  beziehen  Hessen.  Wie  ich  später  erfuhr, 
soll  das  Kind  nach  einem  Jahr  an  einer  entzündlichen  Brustaffection  zu 
Grunde  gegangen  sein.  Dagegen  sah  ich  in  der  Privatpraxis  bei  einem 
9jährigen  Knaben,  welrher  nach  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  ein 
copiöses  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  bekommen  hatte,  anhaltend  stark 
fieberte  und  plötzlich  anfing,  putrid  riechende,  purulente  Sputa 
auszuwerfen,  nach  der  sofort  vollzogenen  Incision  des  Thorax  und  anti- 
septischer Behandlung  des  Pleuraraums  vollständige  und  dauernde  Hei* 
lung  eintreten.  Der  charakteristische  Auswurf  bewies,  dass  die  putride 
Beschaffenheit  des  Exsudats  durch  das  Hineingelangen  septischer  Keime 


S.  256, 


^   Vergl.  A.  Fraenkel,  Ueher  putride  Pleuritis.   Charite-Annalen.    IV,   1879. 
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vermittelst  einer  im  oberen  Lnngenlappen  bestehenden  Communications- 
Öffnung  zu  Stande  gekommen  war. 

Wiederholt  beobachtete  ich  Pleuritis  bei  Kindern  im  Gefolge  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  des  Scharlachfiebers,  besonders 
der  Nephritis  scarlatinosa,  und  der  Hasern.  Einer  dieser  Fälle,  in 
welchem  die  Diagnose  erst  4  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  gestellt 
wurde,  zeichnete  sich  durch  völligen  Hangel  des  Fiebers  aus  (Temp. 
nie  über  37,5),  obwohl  durch  zwei  Functionen  435  Ccm.  grünlich  gelben 
Eiters  entleert  wurden.  Nur  einmal,  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  sah 
ich  ein  eiteriges  Pleuraexsudat  im  Verlauf  des  Keuchhustens  in  Folge 
complicirender  Bronchopneumonie  zu  Stande  kommen.  — 

Ueber  die  Ausgänge  der  Krankheit,  Resorption,  Eiterung,  Durch- 
bruch des  Empyems  nach  aussen  oder  innen,  sowie  über  die  nachfolgende 
Deformität  des  Thorax  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.  Es  war  ein  Irr- 
thum,  wenn  man  früher  glaubte,  die  Missbildung  des  Thorax  käme  bei 
Kindern  seltener  zu  Stande,  als  im  späteren  Lebensalter;  vielmehr  sieht 
man  nach  verschleppten  eiterigen  Exsudaten,  welche  schliesslich  nach 
aussen  aufbrachen  und  Jahre  lang  eiternde  Fisteln  bildeten,  so  wie  bei 
dicker  Schwartenbildung  zwischen  Lunge  und  Brustwand  nicht  selten 
bedeutende  Schrumpfungen  der  betreffenden  Brusthälfte  sich  entwickeln. 
Bei  einem  14jährigen  Knaben,  welcher  in  seinem  5.  Lebensjahr  an 
Pleuritis  gelitten  hatte,  konnte  ich  die  ganze  rechte  Pleurahöhle  mit 
meiner  Faust  ausfällen.  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung.  Im  Anfang 
der  Krankheit,  wenn  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  halte  ich 
die  Application  einer  dem  Alter  entsprechenden  Zahl  blutiger,  bei 
schwachen  Kindern  trockner  Schröpfköpfe  für  nothwendig.  Demnächst 
sind  hydropathische  Einwicklungen,  wie  ich  sie  für  die  Pneumonie  em- 
pfahl, auch  hier  consequent  anzuwenden,  während  innerlich  Inf.  hb. 
digitalis  (F.  22)  mit  Nitrum  gereicht  wird.  Auch  Calomel  mit  hb. 
digital.  (F.  25)  leistete,  besonders  bei  vorhandener  Stuhl  Verstopfung, 
gute  Dienste.  Hit  der  Zunahme  des  Exsudats  tritt  die  diuretische  Be- 
handlung in  den  Vordergrund,  Infus,  digitalis  mit  Kali  aceticum,  Biliner 
oder  Wildunger  Wasser  (3 — 4  Weingläser  täglich)  zum  Getränk.  In  den 
schleichend  verlaufenden  Fällen  empfehle  ich  Decoct.  cort.  Chinae 
(F.  23)  mit  Kali  aceticum  (2,0),  Leberthran,  Molken,  frische  Land- 
oder Bergluft,  während  des  Winters  Aufenthalt  im  Süden,  besonders  an 
der  Riviera. 

Der  regere  Stoffwechsel  der  Kinder  fördert  die  Resorption  seröser 
pleuritischer   Exsudate    im  Allgemeinen   mehr,    als  es   bei   Erwachsenen 
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der  Fall  ist.  Ich  yerfäge  in  der  That  über  eine  recht  ansehnliche  Zahl 
von  Fällen,  welche  ohne  chirurgische  Hälfe  unter  diuretischer  und  toni- 
sirender  Behandlung  innerhalb  mehrerer  Wochen  oder  Monate  vortrefflich 
heilten,  und  man  sollte  deshalb  nicht  zu  rasch  mit  der  Operation  vor- 
gehen. Für  mich  giebt  es  nur  zwei  Indicationen,  welche  die  operative 
Entleerung  des  Exsudats  dringend  erfordern: 

1)  Stürmische  Zunahme  desselben  mit  rascher  Verdrängung  des 
Mediastinum  und  beträchtlicher  Steigerung  der  Dyspnoe,  so  dass  die 
Kinder  nicht  mehr  anhaltend  horizontal  liegen  können,  sondern  häufig 
eine  sitzende  Stellung  einnehmen  müssen.  Unter  diesen  Umständen,  zumal 
wenn  das  Exsudat  doppelseitig  ist,  oder  bei  Complication  mit  Bronchitis 
oder  Pneumonie,  ist  die  frühzeitige  Function  indicirt,  um  die  Lunge 
von  dem  Druck  des  Exsudats  zu  entlasten.  In  der  R«gel  häuft  sich 
zwar  die  Flüssigkeit  bald  wieder  an;  man  kann  aber  dann  im  Nothfall 
die  Operation  wiederholen  oder,  wenn  die  Erscheinungen  massig  sind,  die 
Resorption  in  Ruhe  abwarten. 

Mädchen  von  7  Jahren.  Am  6.  Juli  zuerst  untersucht.  Seit  etwa  IV  2 Wochen 
Pleuritis  acuta  der  linken  Seite,  die  von  Anfang  an  ohne  jeden  Schmerz  verlaufen 
war.  Der  linke  Thorax  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  Sternum  matt  schallend,  das  Herz 
nach  rechts,  die  linke  Lunge  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Vorn  Bronchialathmen, 
seitlich  und  hinten  unten  gar  kein  Athmen  hörbar.  Fieber  remittirend,  Morg.  38,7, 
Ab.  39,7  und  darüber.  Anfangs  der  3.  Krankheitswoche  Zunahme  der  Dyspnoe,  häu- 
figes Aufsetzen,  um  Athem  zu  schöpfen,  Puls  klein.  Am  11.  Function  unter  Anti- 
sepsis und  Aspiration  mit  Saugspritze,  welche  4  Mal  gefällt  wurde  und  ein  klares 
grünliches  Serum  entleerte.  In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17.  immer  noch  Tempe- 
raturhöhe von  38—39,2,  während  das  Exsudat  wieder  bedeutend  zunahm.  Dann  aber 
rasche  Resorption,  Euphorie,  Schwinden  des  Fiebers.  Vom  22.  an  fieberlos.  Heilung. 
Die  mangelnde  Diurese  war  durch  ein  Infus,  hb.  digital,  und  Wildnnger  Wasser  stark 
vermehrt  worden. 

In  diesem  Fall  genügte  also  die  einmalige  Function  und  Aspiration 
zur  Heilung,  und  ich  habe  dies  bei  Pleuritis  serosa  wiederholt  erlebt. 
Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  das  seröse  Exsudat  sich  nach  der  Function 
zwar  rasch  wieder  anhäuft,  die  dyspnoetischen  Erscheinungen  aber  nicht 
mehr  den  früheren  Grad  erreichen,  und  die  Resorption  nach  wenigen 
Tagen  rasch  in  Gang  zu  kommen  pflegt,  als  ob  die  Druckentlastung  der 
Pleura  durch  die  einmalige  Function  ihre  Resorptionsfähigkeit  wieder 
hergestellt  hätte. 

2)  Die  purulente  Natur  des  Exsudats  (Empyem).  Die  Kriterien, 
welche  man  früher  als  entscheidend  für  die  Diagnose  dieses  Zustandes 
betrachtete,  z.  B.  das  „Oedema  laterale *"  des  Thorax  sind  fast  alle 
werthlos;  zumal  das  letztere  fehlt  sehr  häuGg  und  macht  sich  erst  dann 
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bemerkbar,  wenn  der  Eiter  sich  bereits  einen  Weg  nach  aussen  zu 
bahnen  anfangt  und  eine  partielle  Her vorwöl  bang  am  Thorax  bildet, 
welche  oft  von  blauen  Venenstrangen  umgeben  ist  (Empyema  necessitatis). 
Wo  dieser  Durchbruch  nach  aussen  nicht  stattGndet,  hat  man  Gewicht 
auf  den  Character  des  Fiebers  zu  legen,  dessen  Wochen  lange  Fortdauer 
mit  hohen  Hittags-  oder  Abendtemperaturen,  mit  Abmagerung  und  Kräfte- 
verfall, für  die  purulente  Beschaffenheit  des  Exsudats  spricht.  Aber  auch 
dies  Zeichen  ist  nicht  constant;  vielmehr  kann,  wie  z.  B.  der  eben 
(S.  401)  mitgetheilte  Fall  lehrt,  das  Fieber  mindestens  2V2  Wochen  lang 
mit  hoher  Hittags-  oder  Abendtemperatur  bestehen,  und  das  Exsudat 
dabei  noch  vollkommen  serös  sein:  andererseits  kann  das  Fieber  bei 
purulentem  Exsudat  auch  vollständig  fehlen,  wie  in  dem  S.  400  er- 
wähnten Fall  von  Empyem  nach  Masern.  Ich  verfuge  über  eine  ganze 
Reihe  von  Empyemfällen  bei  Kindern  zwischen  4  und  9  Jahren,  welche 
absolut  fieberlos  verliefen;  in  einzelnen  schwankte  die  Temperatur 
sogar  immer  zwischen  36,5  und  37,1.  Das  einzig  sichere  Mittel,  um 
die  Beschaffenheit  des  Exsudats  zu  erkennen,  bleibt  daher  die  Probe- 
pnnction,  die  unter  antiseptischen  Kautelen  zu  jeder  Zeit  ohne  Gefahr 
auszuführen  ist,  entweder  mit  der  Pravaz'schen  Spritze,  oder  mit  dem 
Dieulafoy'schen  Apparat  oder  dem  FraentzeTschen  Troicart.  Sobald 
die  aspirirte  Flüssigkeit  purulent  erscheint,  hat  man  das  exspectative 
Verfahren  aufzugeben  und  die  künstliche  Entleerung  vorzunehmen.  Wei- 
teres Abwarten  würde  einen  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Brustwand 
oder  die  Lunge  zur  Folge  haben  können,  das  Kind  durch  andauerndes 
hektisches  Fieber  erschöpfen,  oder  im  günstigsten  Fall  zur  Eindickung 
des  Eiters  und  zu  käsigen  Residuen  im  Thoraxraum  fuhren,  welche  später 
der  Ausgangspunkt  von  Miliartuberculose  werden  können.  Ueber  die 
Methode  der  Entleerung  wird  noch  immer  gestritten.  Alljährlich  mehren 
sich  die  Beispiele  einer  völligen  Heilung  nach  ein-  oder  mehrmaliger 
einfacher  Function.  So  wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  bei  serö- 
sem Erguss  eine  einmalige  Function  zur  Heilung  ausreichte,  sah  ich  auch 
in  drei  Fällen  von  purulentem  Exsudat  (wovon  eins  nach  Scharlach) 
von  dieser  einfachen  Hethode  denselben  glücklichen  Erfolg,  und  zwar 
ohne  die  vielfach  empfohlene  Ausspülung  des  Thorax.  Die  entleerte 
Eitermenge  betrug  in  diesen  Fällen  6()0 — 1500  Com.  Man  sollte  daher 
diesen  Versuch  bei  Kindern  immer  zuerst  machen,  sei  es  mit  dem 
Potain'schen  oder  Dieulaloy'schen  Apparat,  oder  mit  einer  einfachen 
Hebervorrichtung.  Gewöhnlich  nimmt  zwar  einige  Tage  nach  der  Ent- 
leerung das  Exsudat  wieder  zu,  bleibt  aber  dann  stationär  und  geht  nun 
allmälig  zurück.    Dennoch  wird  man  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von 
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Empyem  auf  diese  Weise  wskommen,  und  nach  1 — 2  maliger  Wieder- 
holung sich  schliesslich  zur  Radicaloperation,  d.  h.  zur  Eröffnung  des 
Thorax  durch  den  Schnitt  mit  Resection  eines  Rippenstücks  genöthigt 
sehen.  Wie  schon  bemerkt,  sah  ich  nur  in  drei  Fällen  von  einer  oder 
zwei  Functionen  dauernden  Erfolg;  in  allen  anderen  Fällen  musste  in- 
cidirt  werden,  und  wer  nur  einmal  die  Massen  von  eitergetränkten  Fibrin- 
gerinnseln sah,  welche  bei  der  Operation  aus  der  Thoraxhöhle  entleert 
werden,  begreift  sofort,  dass  die  Function  allein  fast  nie  zum  Ziel  führt. 
Durch  die  Anlegung  der  Wunde  an  der  Basis  der  Rücken-  oder  Axillar- 
fläche erzielt  man  am  besten  den  freien  Abfluss  der  Secrete,  welchen 
man  durch  die  Einführung  eines  Drainrohrs  oder  einer  breiten  silbernen 
Canüle  unterstützt.  Auch  eine  Gegenöffnung  an  der  Vorderfläche  kann 
von  grossem  Nutzen  sein,  besonders  wo  es  sich  um  die  Entfernung 
massenhafter  Gerinnsel  handelt.  Durch  antiseptischen  Verband,  der  so 
selten  als  möglich  gewechselt  wird,  sucht  man  das  Hineingelangen  in- 
fectiöser  Elemente  in  die  Thoraxhöhle  möglichst  zu  verhüten;  dagegen 
sind  die  eine  Zeit  lang  beliebten  Ausspülungen  der  letzteren  mit  Carbol- 
säurelösung  durch  Beobachtungen  von  Carbolintoxication  in  Misscredit 
gekommen,  und  werden  durch  Injectionen  von  Thymol,  Bor-  oder  Salicyl- 
säure,  Chlorzink  ersetzt.  Auch  diese  aber  werden  so  selten  als  möglich 
vorgenommen,  wenn  nicht  ein  foetider  Geruch  des  Secrets  dazu  auffordert. 
Jedenfalls  ist  der  Erfolg  der  Operation  gerade  bei  Kindern  durch  zahl- 
reiche Fälle  bewiesen,  und  ich  halte  es  daher  für  überflüssig,  hier  meine 
eigenen  Erfahrungen,  die  selbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  für 
die  Operation  sprechen,  ausführlich  mitzutheilen.  Ich  kann  es  Ilyien 
nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen,  die  Operation  un verweilt  zu 
machen,  sobald  die  eiterige  Beschaffenheit  des  Exsudats  sicher  gestellt 
ist  und  eine  höchstens  zweimalige  Function  sich  als  ungenügend  heraus- 
gestellt hat.  Liegt  Tuberculose  der  Pleuritis  zu  Grunde,  so  rathe 
ich  nur  im  Nothfall  (bei  drohender  Dyspnoe)  zu  operiren,  da  hier  an 
dauernden  Erfolg  nicht  zu  denken  ist.  Dagegen  erfordert  die  putride 
Fleuritis  (S.  398),  sobald  sie  durch  die  Frobepunction  nachgewiesen  ist, 
unverzüglich  die  Radicaloperation  des  Empyems  und  antiseptische  Aus- 
spülungen der  Fleurahöhle. 

IX.    Die  Tuberculose  der  Liinge. 

Der  alte  Streit  der  Anatomen  über  die  Auffassung  der  Tuberculose, 

zumal  über  ihre  Beziehung    zu  den  käsigen  Processen ,    ist  noch  immer 

nicht   völlig  geschlichtet.     Während   die  Einen,    gestützt  auf  Virchow, 

die  Verschiedenheit  beider  Zustände  scharf  betonen,  nehmen  die  Anderen, 
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besonders  neuere  französische  Autoren  (Charcot,  Grancher  u.  A.), 
einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt  ein,  der,  wie  ich  glaube,  durch 
die  klinischen  Verhältnisse  gerechtfertigt  ist.  Dem  vorurtheilslosen  Be- 
obachter, und  zwar  gerade  dem  Praktiker,  kann  es  nicht  entgehen,  dass 
in  dem  so  häufigen  gleichzeitigen  Vorkommen  miliarer  Tuberkel  und 
käsiger  Degenerationen,  sowie  in  der  auch  experimentell  bewiesenen  Ent- 
wicklung der  ersteren  aus  käsigen  Herden,  welche  irgendwo  im  Körper 
vorhanden  sind,  ein  klinischer  Beweis  für  die  innige  Beziehung  beider 
Vorgänge  zu  einander  liegt,  der  schwerer  wiegt,  als  alle  microscopischen 
Befunde.  Gerade  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  bieten  diesen  Be- 
weis weit  häufiger  dar,  als  das  vorgerückte  Lebensalter.  Wenn  ich  an 
die  zahllosen  Fälle  denke,  in  welchen  ich  dicht  neben  käsigen  Ent- 
artungen des  Lungenparenchyms  miliare  Tuberkel  in  der  Lunge  oder 
Pleura  fand,  oder  in  welchen  die  unmittelbare  Umgebung  käsiger 
Knoten  im  Gehirn  miliare  Tuberkel  der  Pia  aufwies,  während  gleich- 
zeitig noch  in  vielen  anderen  Organen  beide  Zustände  neben  einander 
angetroffen  wurden,  so  kann  if^h  an  eine  wesentliche  Differenz  derselben 
nicht  glauben.  Ich  halte  mich  um  so  mehr  berechtigt,  in  der  fol- 
genden Schilderung  beide  in  ein  gemeinsames  Bild  zusammenzufassen, 
als  bereits  der  Entdecker  der  Tuberkelbacillen,  R.  Koch,  das  Vor 
kommen  dieser  pathogenen  Elemente  in  beiden  krankhaften  Producten 
constatirte. 

Die  Erscheinungen  der  Lungentuberculose  bei  Kindern,  welche  das 
6.  oder  7.  Jahr  überschritten  haben,  stimmen  mit  denen  des  späteren 
Lebensalters  im  Allgemeinen  überein.  Wir  beschäftigen  uns  daher  haupt- 
sächlich mit  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  den  ersten  Lebensjahren, 
wo  man,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospitalpraxis,  recht  häufig  Gelegen- 
heit hat,  sie  zu  beobachten.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  weniger 
pflegt  das  Krankheitsbild  demjenigen  der  Phthisis  pulmonum  älterer 
Individuen  zu  entsprechen,  vielmehr  tritt  das  Local leiden  mehr  oder 
weniger  zurück  vor  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  sich 
unter  dem  S.  67  geschilderten  Bilde  der  Atrophie  darstellt.  Sehr 
häufig  fand  ich  in  den  Leichen  kleiner  atrophischer  Kinder  eine  Menge 
von  Tuberkeln  und  käsigen  Infiltraten  der  Lungen,  die  während  des 
Lebens  durchaus  latent  geblieben  waren;  aber  auch  umfangreiche,  den 
grössten  Theil  eines  Lungenlappens  einnehmende  Cavernen  landen  sich 
bei  einzelnen  erst  wenige  Monate  alten  Kindern,  welche  im  Leben  nur 
fortschreitende  Abmagerung,  Entkräftung  und  etwas  Husten  dar- 
geboten hatten,  so  dass  nur  die  Untersuchung  des  Thorax  die  vorge- 
schrittene Destruction  verrieth.     Die  Ursache   dieser   Prävalenz   der   all- 
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gemeinen  Ernährungsstörung  vor  den  localen  Symptomen  liegt  haupt- 
sächlich darin,  dass  in  dem  ersten  Kindesalter  die  Tuberculose  eine  weit 
grössere  Ausbreitung  zu  zeigen  pflegt,  als  späterhin.  Käsige  Herde 
und  Miliartuberkel  finden  sich  fast  immer  gleichzeitig  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Organen,  in  den  Lymphdrüsen,  den  Lungen,  der  Milz,  den 
serösen  Häuten,  der  Leber,  den  Nieren,  den  Knochen,  selbst  in  der 
Thymus;  ja  es  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  fast  kein  einziges  Organ 
ganz  frei  von  tuberculösen  Einlagerungen  gefunden  wird.  Alle  diese 
Veränderungen  können  eben  mehr  oder  weniger  latent  verlaufen.  Das 
Hauptsymptom  bleibt  eine  von  Woche  zu  Woche  stetig  zunehmende 
Atrophie,  welche  sich  in  vielen  Fällen  mit  Otorrhoe,  eczematösen  Aus- 
schlägen am  Kopf  und  anderen  Körpertheilen,  Anschwellung  der  Cervical-, 
Occipital-  und  Inguinaldrüsen,  oft  auch  mit  multiplen,  sogenannten  kalten 
Abscessen  im  subcutanen  Bindegewebe  combinirt.  Da  jedoch  diese  be- 
gleitenden Symptome  bei  jeder  Art  von  Atrophie  vorkommen  können,  so 
lässt  sich  die  Diagnose  nur  durch  genaue  Untersuchung  des  Thorax  be- 
gründen, die  deshalb  auch  dann  nicht  versäumt  werden  darf,  wenn  gar 
kein  Husten  vorhanden  ist. 

Die  Untersuchung  bietet  freilich  hier  viel  grössere  Schwierigkeiten 
dar,  als  bei  der  Phthisis  erwachsener  Personen  oder  älterer  Kinder. 
Mitunter  ergiebt  dieselbe  mit  Ausnahme  eines  rauhen  Athemgeräusches 
oder  catarrhalischer  Rasselgeräusche  nichts  Abnormes;  alle  Zeichen  einer 
Parenchymverdichtung  können  fehlen,  und  man  wäre  also  höchstens  be- 
rechtigt, einen  chronischen  Bronchialcatarrh  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht 
die  Atrophie,  eine  erbliche  Familien  anläge,  oder  Drüsenhyperplasien  diesen 
Catarrh  als  einen  tuberculösen  verdächtig  machten.  In  vielen  Fällen 
kommt  es  aber  zu  ausgedehnteren  bronchopneumonischen  Herden,  welche 
unter  dem  Einfluss  ungünstiger  Verhältnisse,  d.  h.  der  in  die  Lunge 
eingedrungenen  Tuberkelbacillen,  verkäsen,  und  dann  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Verdichtung  (Dämpfung  des  Percussionsschalls ,  un- 
bestimmtes oder  schwaches  Athmen,  verlängerte  rauhe  Exspiration,  Bron- 
chialathmen,  Bronchophonie,  klingendes  Rasseln)  darbieten.  Während 
nun  im  späteren  Lebensalter  die  Entwicklung  der  phthisischen  Processe 
in  den  Lungen  meistens  von  oben  nach  unten  stattfindet,  und  demgemäss 
die  Beschränkung  der  physikalischen  Symptome  auf  die  Oberlappen  und 
deren  Spitzen  uns  werthvolle  Kriterien  für  die  Diagnose  der  ersten 
Stadien  an  die  Hand  giebt,  finden  wir  bei  kleinen  Kindern  sehr  oft  eine 
ungeregelte  Verbreitung  der  Tuberkel  und  käsigen  Herde  durch  das 
ganze  Parenchym,  wobei  dann  die  Untersuchung  der  Fossa  supraspinata 
und  subclavicularis  nur  wenig    ergiebt,    und  dafür  die   unteren  Lappen 
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Verdichtungssymptome  darbieten,  oder,  wenn  diese  fehlen,  durchweg  nur 
catarrhalische  Phänomene  wahrgenommen  werden,  ünregelmässige  Fieber- 
bewegungen, die  um  so  schwächer  werden,  je  mehr  die  Kinder  collabiren, 
dyspeptische  Symptome,  Anorexie  und  besonders  Diarrhoe,  sind  häufige 
Begleiter  und  können  den  Arzt  um  so  leichter  irre  führen.  Da  nämlich, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  ausgedehnte  Tuberculose  der  Lungen,  ja 
selbst  Cavernen,  ohne  Husten  und  ohne  in  die  Augen  fallende  Dyspnoe 
bestehen  können,  so  lenkt  die  Diarrhoe  um  so  eher  die  Aufmerksam- 
keit von  den  Respirationsorganen  ab,  und  man  ist  erstaunt,  bei  der 
Section  die  Hauptveränderungen  in  den  Lungen  anzutreffen,  während  man 
sie  im  Darmkanal  erwartet  hatte.  Einige  Beispiele  aus  der  frühesten 
Kindheit  werden  Ihnen  das  eben  Gesagte  veranschaulichen: 

Otto  F.,  4  Monate  alt,  künstlich  ernährt.  Seit  der  6.  Lebenswoche  multiple 
Abscesse  am  ganzen  Körper.  Seit  9  Wochen  zunehmende  Atrophie  und  Welkheit, 
wenig  Appetit,  Hasten  und  kurzer  Athem.  Percussion  oben  vorn  und  hinten  auf 
beiden  Seiten  minder  sonor,  als  an  anderen  Partien,  rechts  oben  unbestimmtes 
Athmen  und  Bronchophonie.  Hinten  beiderseits  Rasseln.  P.  150,  T.  nicht  erhöht. 
Im  Beginn  der  Krankheit  soll  Fieber  vorhanden  gewesen  sein.  Vater  an  Phthisis 
gestorben.  Tod  nach  8  Tagen.  Section:  Enorme  Abmagerung.  Cervical-  und  In- 
guinaldrüsen  hyperplastisch,  zum  Theil  käsig.  Theilweiso  Synechie  des  Pericardiums 
mit  dem  Herzen  und  mit  dem  Mediastinum;  Miliartuberkel  auf  dem  visceralen  Blatt 
des  ersteren.  Linke  Lunge  frei  beweglich;  zahlreiche  erbsengrosse  graue  Knoten 
enthaltend.  Rechte  Lunge  überall  fest  adbärent,  im  Oberlappen  eine  taubeneigrosse 
Höhle,  die  mit  einer  noch  grösseren,  nach  hinten  verlaufenden  communicirt.  Im 
ganzen  Parencbym  zerstreut  grosse  und  kleine  Tuberkelknoten.  Im  Unterlappen  ein 
grösserer  käsiger  Herd.  Schwellung  und  Verkäsung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen, deren  eine  eine  Caverne  enthält.  Miliartuberculose  der  Leber  und  ihres 
serösen  Ueberzugs.  Milz  überall  fest  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen,  sehr  gross, 
aussen  und  hinten  tuberculös.  Unter  der  Nierenkapsel  sparsame  kleine  Knötchen. 
Mesenterialdrüsen  zum  Theil  käsig.  Im  Ileum  einige  flache  Geschwüre  mit  kleinen 
grauen  Knötchen  in  den  Rändern. 

Helene  D.,  8  Monate  alt.  Seit  6  Monaten  zunehmende  Atrophie,  Diarrhoe 
und  Husten.  Seit  8  Tagen  Fieber,  besonders  in  den  Morgenstunden.  P.  144,  R.  68. 
Stöhnende  Exspiration,  Dyspnoe.  Percussionsschall  rechts  oben  vorn  und  hinten 
höher,  Athmen  überall  sehr  rauh,  hie  und  da  Schleimrasseln.  AUmälig  zunehmende 
Dämpfung  an  den  bezeichneten  Stellen,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Küsse,  Collaps.  Tod  nach  3  Wochen.  Section:  Der  rechte 
Oberlappen  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen,  fast  durchweg  kiisifr  entartet,  ent- 
hält zwei  grössere  mit  einander  communicirende  Höhlen,  deren  eine  fast  bis  an  die 
Pleura  dringt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen,  sowie  die  linke  Lunge  vielfach  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  Bionchialdrüsen  käsig,  eine  derselben  central  erweicht. 
Enorme  Miliartuberculose  der  Milz  und  des  Peritoneum.    Leber  fettig  entartet. 

Besonders  macht  sich  rtio  Latenz  ausgedehnter  Tuberculose  bei  kleinen 
Kindern  bemerkbar,  welche  schliesslich  an  Meningitis  tubcrculosa  zu 
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Gmnde  gehen.  Ohne  erhebliche  Prodromalsymptome,  inmitten  schein- 
barer Gesundheit,  höchstens  durch  eine  leicht  übersehene  Welkheit  der 
Haut  und  Muskeln  und  durch  massige  Abmagerung  eingeleitet,  entwickelt 
sich  plötzlich  die  Meningitis,  und  der  Anfänger  ist  überrascht,  bei  der 
Section  Miliartuberkel  und  käsige  Herde  in  einer  Reihe  von  Organen  an- 
zutreffen, die  während  des  Lebens  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen 
dargeboten  hatten. 

Bei  älteren  Kindern,  vom  3.  Jahr  an  bis  gegen  die  Zeit  der  zweiten 
Dentition,  sehen  wir  die  Tuberculose  nicht  selten  mit  dyspeptischen 
Symptomen  beginnen.  Die  Kinder  verlieren  Jen  Appetit,  haben  stets 
eine  mehr  oder  minder  belegte  Zunge,  leiden  oft  an  Diarrhoe,  magern 
ab  und  klagen  über  vage  Schmerzen  in  der  Brust  oder  im  Unterleib, 
lange  bevor  der  Husten  Aufmerksamkeit  erregt.  Dabei  sind  sie  übel- 
launig, bekommen  gegen  Abend  vermehrte  Wärme,  Durst  und  trockne 
Lippen,  und  schlafen  unruhig,  während  in  den  Morgen-  und  Vormittags- 
stunden Remission  eintritt,  und  nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
mit  ungewöhnlich  schnellem  Pulse  das  verborgene  Leiden  andeutet.  In 
solchen  Fällen  geht  es  leicht  ebenso,  wie  bei  der  schleicheadeti  Pleuritis 
(S-  392),  indem  die  unklaren  Symptome,  das  allmälige  »Abfallen'' 
der  Kinder  (nach  dem  Ausdruck  der  Mütter)  auf  einen  in  die  Länge 
gezogenen  dyspeptischen  Zustand  oder  gar  auf  Helminthiasis  bezogen 
werden.  Nicht  dringend  genug  kann  unter  diesen  Umständen  die  genaue 
Untersuchung  der  Brust  empfohlen  werden.  Der  Verdacht  einer  sich 
entwickelnden  Tubercolose  gewinnt  an  Bestand,  wenn  erbliehe  Anlage 
nachweisbar  ist,  Husten  sich  einstellt,  oder  wenn  käsige,  scrophulöse 
Processe  gleichzeitig  constutirt  werden  können,  z.  B.  Knochen-  und  Ge- 
lenkvereiterungen, Spondylitis,  Drüsenschwellungen,  Abscesse  am  Halse 
oder  an  anderen  Körpertheilen,  chronische  Entzündungen  der  Augen, 
Kopfausschläge,  ütorrhoe.  Allerdings  treten  nach  einigen  Monaten  auch 
die  localen  Lungensyraptome,  Husten,  Frequenz  des  Athems  u.  s*  w., 
so  entschieden  hervor,  dass  die  Untersuchung  sich  von  selbst  aufdrängt j 
aber  die  bisherige  Unterlassung  derselben  hat  vielleicht  den  Arzt  zu 
einer  günstigen  Prognose  verleitet,  welche  ihm  von  den  bekümmerten 
Eltern  schwer  vergehen  wird.  Wenn  auch  die  frühzeitige  Exploration  in 
der  Regel  keine  entscheidenden  Resultate  ergiebt,  so  lässt  sie  doch  oft 
schon  einen  chronischen  Catarrh  wahrnehmen,  welcher  unter  den  obwal- 
tenden Verhältnissen  hinreicht,  um  die  Familie  auf  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  drohenden  Gefahr  vorzubereiten.  In  diesem  Alter  (vom  3.  Jahr 
aufwärts)  kommt  es  auch  immer  früher  oder  später  zur  Entwicklung 
eines  remittirenden  Fiebers,  einer  Hektik,  während  diese  bei  kleinen 
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Kindern  nicht  inamer  vorhanden  ist,  vielmehr  ganz  fehlen  kann,  wie  z.  B. 
in  folgenden  Fällen: 

Paul  K.,  172  Jfthr  alt,  vom  5.  bis  30.  Mai  in  der  Klinik  behandelt.  Enorme 
Welkheit  und  Abmagernng,  massiger  Hasten,  R.  50—60.  Dämpfung  beiderseits 
hinten  unten  mit  klingenden  Rasselgeräuschen  und  unbestimmtem  Athmen;  Diar- 
rhoe. Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  erhebt  sich  die  Temperatur  nur 
einmal  (am  10.  Mai  Abends)  auf  37,8,  sonst  bleibt  sie  stets  unter  dieser  Ziffer,  ist 
sogar  meist  subnormal.  Die  Seotion  ergiebt  in  beiden  Lungen  vielfache  käsige 
Herde,  einige  mandel-  bis  pflaumengrosse  Cavemen,  Verkäsung  der  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen,  einzelne  tuberculöse  Darmgeschwüre. 

Marie  M.,  7  Monate  alt,  in  der  Klinik  vom  16.  Jan.  bis  16.  Febr.  behandelt. 
Stets  zunehmende  Welkheit  und  Macies,  anhaltender  Husten,  Dyspnoe.  Auf  der 
rechten  Seite  sehr  rauhes  unbestimmtes  Athmen  und  zahlreiche,  nicht  klingende, 
gross-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Dämpfung  nirgends  nachweisbar.  Diarrhoe. 
Während  der  ganzen  Zeit  steigt  die  Temperatur  nur  selten  über  38  ^,  ist  vielmehr 
meist  normal  oder  subnormal.  Erst  am  14. Febr.  tritt  Fieber  auf  (38,4,  Ab.  40,1), 
am  15.  constatirt  man  39,3  und  am  Todestage  nur  37,8  bei  72  R.,  fleckiger  Cyanose 
und  Kühle  der  Extremitäten.  Die  Section  ergiebt  eine  völlig  gesunde  linke  Lunge, 
während  die  rechte  fast  ganz  von  grossen  und  kleinen  Käseherden  durchsetzt  ist,  und 
ihre  Spitze  eine  sehr  grosse  zerklüftete  Caveme  enthält.  Bronchialdrüsen  und  Milz 
theilweise  käsig. 

Diese  Fieberlosigkeit  kommt  bei  älteren  Kindern  kaum  vor.  Auch 
ohne  Anwendung  des  Thermometers  kann  man  die  Exacerbation  des 
Fiebers  an  der  erhöhten  Wärme  des  Kopfes  und  der  Hände,  dem  Durst 
und  dem  vermehrten  Krankheitsgefühl  sofort  erkennen.  Die  Temperatur 
steigt  dann  auf  39®,  und  oft  leitet  ein  leichter  Schweissausbruch,  der 
aber  fast  nie  so  copiös  und  regelmässig  wird,  wie  im  hektischen  Fieber 
älterer  Patienten,  in  die  Remission  über.  Wiederholt  beobachtete  ich 
ganz  unregelmässige  Fiebercurven,  wobei  die  Morgentemperatur 
oft  höher  war,  als  die  abendliche.  Bei  einem  2jährigen  Mädchen, 
dessen  Section  Miliartuberkel  und  ausgedehnte  käsige  Processe  in  beiden 
ünterlappen  ergab,  wurde  z.  ß.  die  folgende  Curve  gefunden: 


H. 

A. 

22.  Augast 

.  37,8 

39,5 

•23.       , 

40,4 

37,6 

•24.       , 

38,8 

37,9 

25.       , 

37,8 

38,3 

26.       , 

37,9 

38,4 

•27.       , 

39,6 

38,4 

28.       „ 

37,0 

40,7 

•29.       , 

39,8 

39,5 

30.       . 

38,4 

40,0 

•31.       , 

39,5 

38,5  u.  s.  w. 

Die  mit  *  bezeichneten  Tage  weisen  eine  höhere  Morgentemperatur  auf. 
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Aach  der  Mangel  der  Sputa,  welche  darch  den  Befund  elastischer 
Fasern  und  besonders  der  Tuberkelbacillee  ein  werthvolles  diagnostisches 
Kriterium  bei  Erwachsenen  darbieten,  erschwert  bei  Kindern  bis  zu  einem 
gewissen  Alter  die  Diagnose.  Mit  einiger  Mühe  gelingt  es  freilich,  nach 
einem  Hustenstoss  einen  Theil  der  Sputa,  ehe  sie  verschluckt  werden, 
aas  dem  Munde  oder  Rachen  zu  entnehmen.  Nor  selten  werden  Sputa 
ausgeworfen,  und  ditnn  in  der  Regel  durch  Würgen  oder  mit  Hülfe  der 
Mütter,  welche  die  in  den  Mund  beförderten  Auswurfsstoffe  mit  den 
Fingern  herausziehen.  Unter  anderen  beobachtete  ich  bei  einem  erst 
7  Monate  alten  Knaben  mit  ausgedehnter  käsiger  Entartung  and  Ca- 
vernenbildung  im  linken  Oberlappen  Monate  lang  sehr  reichliche  grau- 
gelbe fötide  Sputa,  welche  dann  und  wann  elastische  Fasern,  aber  nie 
Blut  enthielten.  Ueberhanpt  gehört  Hämoptysis  (abgesehn  von  der 
bisweilen  als  Folge  der  Tracheotomie  auftretenden)  bei  Kindern  \ror  dem 
Alter  der  zweiten  Zahnung  zu  den  recht  seltenen  Erscheinungen,  wenn 
ich  auch  die  Angabe  von  Rilliet  und  Barthez,  dass  sie  bis  zum 
6.  Lebensjahr  niemals  Blutspeien  beobachtet  hatten,  nicht  bestätigen 
kann.  Mir  ist  vielmehr  mehr  als  ein  Dutzend  phthisischer  Kinder  bis 
zu  5  Jahren  vorgekommen,  welche  bei  heftigen  Hastenanfällen  kleine 
Mengen,  zuweilen  aber  auch  einen  Theelöffel  voll  reinen  oder  mit  Schleim 
und  Eiter  vermischten  Blutes  auswarfen.  Nur  dreimal  beobachtete  ich 
in  diesem  Alter  reichliche  Hämoptysis,  welche  in  zwei  Fällen  durch 
die  Section  aufgeklärt  wurde. 

Am  29.  Decbr.  1884  wurde  ©in  10  Monate  altea  blasses,  atrophisches  Mädchen 
in  die  Klinik  anfgenommen.  Dasselbe  sollte  vor  einigen  Monaten  Masern  and  Lungen- 
entzandnog  überstanden  haben  und  seitdem  abgemagert  sein^  aber  nar  selten  gehustet 
haben.  In  den  letzten  Wochen  soll  zweimal,  wie  die  Angehörigen  sagten,  Blut- 
brechen  stattgefunden  haben,  das  eine  Mal  in  geringem  Maasse,  das  zweite  Mal 
aber  massenhaft,  einen  Speinapf  füllend*  Der  Stuhlgang  zeigte  noch  eine  theerartig 
schwarze  Färbung.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  bestand  schwache  Dämpfung; 
hier  und  an  anderen  Stellen  des  Thorat  hörte  man  zahlreiche  Rasselgeräusche,  Sehr 
bedeutende  Anämie  und  beginnende  Rachitis,  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Januar 
1885  ein  neuer  Blutsturz  aus  Mund  und  Nase,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

Seotion:  Linke  Lunge  mit  der  Costalpleura  fest  verwachsen.  In  der  Mitte  des 
stark  verdichteten ,  theilweise  käsigen  Oberlappens  eine  etwa  wallnussgrosse  Höhle, 
die  mit  einem  Bronchus  communicirt,  und  ausser  einem  blutigen  käsigen  Brei  erneu 
haselnussgrossen  rundlichen  Turner  (von  P/,  Ctm.  im  Durchmesser)  enthält.  Der- 
selbe erweist  sich  als  ein  dünnwandiges,  mit  parietalen  Tbomben  gefülltes  Aneu- 
rysma, welches  mit  einem  Zweige  der  Art,  pnlni,  in  Verbindung  steht*). 


')   VergL  die  Dissertation  meines  Znh(irers  Dr.  Hoffnung:  üeber  Hämoptoe 
bei  Kindern.  Berlin,  1885, 
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Im  zweiten  Fall,  welcher  einen  4jährigen  Knaben  mit  tabercolöser 
Verdichtung  der  linken  Lange  betraf,  fanden  wir  nach  deni  an  stürmi- 
scher Hämoptoe  plötzlich  erfolgten  Tode  ebenfalls  ein  geborstenes  An- 
eurysma eines  Lungenarterienastes  inmitten  einer  kleinen  Caverne,  und 
ein  paar  ganz  ähnliche  Fälle  finden  sich  in  der  pädriatischen  Literatur  ^). 
Dagegen  ist  mir  selbst  niemals  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  die 
Compression  oder  Perforation  eines  Astes  der  Arteria  oder  Vena  pulmo- 
nalis  durch  käsige  Bronchialdrüsen ,  bei  gleichzeitiger  Eröffnang  eines 
Bronchus,  Anlass  zu  einer  massenhaften  Hämoptysis  gegeben  hätte,  ein 
Vorgang,  der  von  anderen  Autoren  hie  und  da  beobachtet  worden  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  gleich  auf  die  vorwiegende  Disposi- 
tion der  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen,  besonders  der  letzteren,  zu 
Hyperplasie  und  Verkäsung  näher  eingehen.  Wenn  irgendwo  im  Körper 
eines  Kindes  Tuberkel  oder  käsige  Processe  vorkommen,  so  kann  man 
fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  auch  die  genannten  Drüsen  in 
gleicher  Weise  ergriffen  zu  finden.  Unter  den  unzähligen  Sectionen 
tuberculöser  Kinder  erinnere  ich  mich  in  der  That  nur  einzelner  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel,  welche  beweist,  dass  die  Neigung  dieser  Drüsen 
zu  Hyperplasie  und  Verkäsung  bei  Kindern  noch  grösser  ist,  als  die- 
jenige der  Langen.  Während  Louis  unter  123  tuberculösen  Erwachsenen 
die  Lunge  nur  einmal  verschont  sah,  fanden  Rilliet  und  Barthez  unter 
312  tuberculösen  Kindern  die  Lungen  47 mal  vollkommen  frei.  Ich 
glaube  die  enorme  Frequenz  der  Drüsenschwellung  von  zwei  Umständen 
herleiten  zu  dürfen,  einmal  von  der  vielen  Kindern  eigenthümlichen 
Disposition  zu  Drüsenhyperplasien  überhaupt,  welche  man  als  ^scrophu- 
löse"  Diathese  zu  bezeichnen  pflegt,  zweitens  aber  von  der  grossen 
Häufigkeit  der  Bronchialcatarrhe  und  des  Keuchhustens.  Die  Reizung 
der  Schleimhaut  wird  hier  durch  die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten 
Bronchialdrüsen  in  gleicher  Weise  übertragen,  wie  bei  Darmcatarrhen, 
lleotyphus  u.  s.  w.  auf  die  Mesenterialdrüsen.  Die  Drüsenaffection  bildet 
bei  Kindern  gar  nicht  selten  das  prävalirende  Leiden,  während  die 
Lungen  selbst  nur  sparsame  Tuberkel  und  Infiltrationen  enthalten  können. 
Man  findet  die  Bifurcation  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  von 
isolirten  oder  conglomerirten,  bisweilen  zu  hühnereigrossen  Packeten  ver- 
einigten Drüsen  umgeben,  welche  zum  Theil  einfach  hyperplastisch,  blut- 
reich,   grauroth,    meistens  aber  theilwcise  oder  durchweg  tuberculisirt, 


')  Wyss,  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  III.  2.  S.  807.  —  Rasn  ussen, 
Hirsch -Virchow's  Bericht.  1869.  II.  101.  —  West,  Lectuies  on  diseases  etc. 
Vll.  ed.  p.  530. 
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oder  in  eine  homogene  weiss-gelbe  Masse  umgewandelt  sind.  Auch  auf 
Durchschnitten  der  Lunge  findet  man  an  den  Bifurcationen  der  mittleren 
Bronchien  häufig  kleine  käsige  Drüsen.  Einzelne  Drüsen  zeigen  auf 
dem  Durchschnitt  eine  central  oder  mehr  peripheriseh  gelegene,  mit  er- 
weichtem Detritus  gefüllte  Höhle  (Drüsencaverne),  welche  nach  ihrer  Ver- 
wachsung mit  der  Pleura  pulmonalis  oder  mit  den  Bronchien  in  eine 
naheliegende  Lungencaverne,  oder  auch  in  einen  grossen  Bronchus  durch- 
brechen, und  in  diesem  Fall  tödtliche  SufFocation  durch  das  Hinein- 
gelangen käsiger  Pfropfe  in  die  obersten  Luftwege  zur  Folge  haben 
kann^).  Selbst  die  Ruptur  einer  solchen  Drüsencaverne  in  den  Herz- 
beutel mit  lethaler  Pericarditis  ist  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden. 
Grosse  Drüsenpackete  an  der  Lungenwurzel  können  auch  die  nahe  liegen- 
den grossen  Gefässe,  besonders  die  Ärteria  und  Vena  pulmonalis  und 
ihre  Aeste,  die  Vena  cava  superior  und  die  Jugularis  communis,  den 
Vagus  und  seine  Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger  comprimiren; 
zumal  den  letzteren  findet  man  bisweilen  von  den  Drüsen  dergestalt 
umlagert  und  abgeplattet,  das3  es  kaum  möglich  ist,  seine  Bahn  durch 
das  Packet  deutlich  zu  verfolgen.  Verwachsungen  einzelner  Drüsen  mit 
dem  Oesophagus,  mit  der  Lungenarterie  oder  einem  Ast  derselben,  selbst 
mit  der  Aorta,  sind  ebenfalls  beobachtet  worden,  wobei  diese  Theile 
nicht  nur  dislocirt,  sondern  durch  den  Druck  allmälig  verdünnt,  tuber- 
culisirt,  schliesslich  perforirt  werden  können. 

Ist  man  nun  im  Stande,  diese  Affection  der  Bronchialdrüsen  während 
des  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu  diagnosticiren?  Nach 
meiner  Erfahrung  muss  ich  diese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  verneinen.  Allerdings  wird  man  sich  kaum  einmal  täuschen, 
wenn  man  bei  einem  tuberculösen  Kinde  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen vor  der  Scction  diagnosticirt,  aber  nur  deshalb,  weil  sie  eben 
fast  niemals  fehlt.  Die  Krankheitsbilder,  welche  die  Autoren  von 
der  Drüsenschwellung  entwerfen,  erinnern  an  den  Studirtisch.  Man  sagte 
sich,  die  comprimircnde  Beziehung  der  Drüsen  zu  ihren  Nachbartheilen 
könne  leirht  Drucksymplome  zur  Folge  haben,  undvin  der  That  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen  durch  Compression  der  Venenstärame  Oedem  des 
Gesichts  und  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvenen  am  Halse, 
ferner  durch  Druck  auf  die  Lungenvenen  Hämoptoe  und  hämorrhagische 
Lungeninfarcte    zu  Stande  kommen.     Ich    selbst   beobachtete   bei  einem 


')  Frühwald,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIll.  S.  423.  —  Petersen,  Deutsche 
med.  Woohenschr.  10.  1886.  Heilung  eines  solchen  Falles  durch  Tracheotomie.  — 
Loeb,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.   1886.  S.  353. 
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IV2  jährigen  Mädchen  Compression  des  rechten  Bronchus  durch  ein 
hühnereigrosses  Conglomerat  tuberculöser  Drüsen,  wodurch  der  Lufteintritt 
in  die  rechte  Lunge  erheblich  beschränkt  und  das  Athemgeräusch  auf 
dieser  Seite  nur  äusserst  schwach  hörbar  war.  Auch  die  Compression 
des  Vagus  und  Recurrens  durch  geschwollene  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen kann,  wie  ich  selbst  wiederholt  beobachtete"),  gewisse  nervöse 
Symptome,  besonders  Veränderung  der  Stimme  (Heiserkeit),  Anfälle  von 
spastischem  Husten  mit  keuchhustenartigen  Inspirationen,  auch  wohl 
asthmatische  Anfälle  mit  pfeifendem  Athem  und  cyanotischer  Verfärbung 
des  Gesichts  zur  Folge  haben.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  je- 
doch solche  Fälle  für  äusserst  selten  erklären.  Oft  genug  fanden  wir 
bei  Sectionen  voluminöse  Packete  käsiger  Bronchialdrüsen,  welche  sich 
im  Leben  durch  kein  einziges  Symptom  verrathen  hatten,  vielmehr 
hatten  die  Kinder  nur  das  bekannte  Bild  der  Meningitis  tuberculosa  oder 
Phthisis  dargeboten.  Selbst  die  vielfach  geltend  gemachte  starke 
Füllung  der  äusseren  Jugularvenen  und  das  Oedem  des  Gesichts  können 
als  Folgen  einer  durch  ausgedehnte  Verdichtung  der  Lungen  bedingten 
Stauung  im  rechten  Herzen  auftreten,  ohne  dass  eine  Compression  der 
grossen  Venenstämme  innerhalb  des  Thorax  stattzufinden  braucht.  Ich 
halte  demnach  die  Diagnose  der  Drüsenschwellungen  während  des  Lebens 
für  sehr  problematisch,  und  möchte  am  wenigsten  Werth  auf  die 
von  Manchen  behauptete  Dämpfung  des  Percussionsschalls  im  Inter- 
capularraum  legen.  Ich  wenigstens  habe  noch  nie  einen  Drüsentumor 
von  so  bedeutendem  Umfang  beobachtet,  dass  er  eine  entschiedene 
Dämpfung  in  dieser  Region  hätte  erzeugen  können.  Rilliet  und  Bart  he  z 
machen  auch  darauf  aufmerksam,  dass  grosse  Drüsenpackete  im  hinteren 
Mediastinum  als  gute  Schallleiter  alle  in  der  Lunge  stattfindenden  Ge- 
räusche für  das  Ohr  des  am  Rücken  Auscultirenden  verstärken,  und  dass 
man  in  Folge  dessen  zwischen  den  Schulterblättern  lautes  Bronchial- 
athmen  und  klingendes  Rasseln  hören  könne,  ohne  dass  die  Lunge  selbst 
verdichtet  oder  von  Höhlen  durchzogen  ist.  Mir  selbst  ist  ein  solcher 
durch  Drüsenpackete  veranlasster  Irrthum  bisher  noch  nicht  vorgekommen. 
Jedenfalls  würde  die  Percussion  denselben  bald  aufklären,  denn  wo  jene 
Geräusche  wirklich  durch  Verdichtung  der  Lunge  und  durch  Cavernon 
erzeugt  werden,  da  wird  auch  eine  deutliche  Ucämpfung  des  Schalls  an 
der  Rückenfläche  kaum  fehlen.  Ich  kann  daher  der  Hyperplasie  und 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  ein  ganz  bestimmtes,  selbststandigo.s 
Krankheitsbild  nicht  zuerkennen.     In  den  meisten  Fällen  kann  sie  nur 


')  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Ergebnisse.   Berlin,  1846.  S.  165. 
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oder  in  eine  homogene  weiss-gelbe  Masse  umgewandelt  sind.  Auch  auf 
Durchschnitten  der  Lunge  findet  man  an  den  Bifurcationen  der  mittleren 
Bronchien  häufig  kleine  käsige  Drüsen.  Einzelne  Drüsen  zeigen  auf 
dem  Durchschnitt  eine  central  oder  mehr  peripheriseh  gelegene,  mit  er- 
weichtem Detritus  gefüllte  Höhle  (Drüsencaverne),  welche  nach  ihrer  Ver- 
wachsung mit  der  Pleura  pulmonalis  oder  mit  den  Bronchien  in  eine 
naheliegende  Lungencaverne,  oder  auch  in  einen  grossen  Bronchus  durch- 
brechen, und  in  diesem  Fall  tödtliche  SufFocation  durch  das  Hinein- 
gelangen käsiger  Pfropfe  in  die  obersten  Luftwege  zur  Folge  haben 
kann*).  Selbst  die  Ruptur  einer  solchen  Drüsencaverne  in  den  Herz- 
beutel mit  lethaler  Pericarditis  ist  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden. 
Grosse  Drüsenpackete  an  der  Lungenwurzel  können  auch  die  nahe  liegen- 
den grossen  Gefässe,  besonders  die  Arteria  und  Vena  pulmonalis  und 
ihre  Aeste,  die  Vena  cava  superior  und  die  Jugularis  communis,  den 
Vagus  und  seine  Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger  comprimiren; 
zumal  den  letzteren  findet  man  bisweilen  von  den  Drüsen  dergestalt 
umlagert  und  abgeplattet,  das3  es  kaum  möglich  ist,  seine  Bahn  durch 
das  Packet  deutlich  zu  verfolgen.  Verwaf*,hsungen  einzelner  Drüsen  mit 
dem  Oesophagus,  mit  der  Lungenarterie  oder  einem  Ast  derselben,  selbst 
mit  der  Aorta,  sind  ebenfalls  beobachtet  worden,  wobei  diese  Theile 
nicht  nur  dislocirt,  sondern  durch  den  Druck  allraälig  verdünnt,  tuber- 
culisirt,  schliesslich  perforirt  werden  können. 

Ist  man  nun  im  Stande,  diese  Affection  der  Bronchialdrüsen  während 
des  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu  diagnosticiren?  Nach 
meiner  Erfahrung  muss  ich  diese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  verneinen.  Allerdings  wird  man  sich  kaum  einmal  täuschen, 
wenn  man  bei  einem  tuberculösen  Kinde  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen vor  der  Section  diagnosticirt,  aber  nur  deshalb,  weil  sie  eben 
fast  niemals  fehlt.  Die  Krankheitsbilder,  welche  die  Autoren  von 
der  Drüsenschwellung  entwerfen,  erinnern  an  den  Studirtisch.  Man  sagte 
sich,  die  coraprimirende  Beziehung  der  Drüsen  zu  ihren  Nach  bartheilen 
könne  leicht  Drucksymptome  zur  Folge  haben,  undvin  der  That  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen  durch  Gompression  der  Venenstärame  Oedem  des 
Gesichts  und  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvenen  am  Halse, 
ferner  durch  Druck  auf  die  Lungenvenen  Hämoptoe  und  hämorrhagische 
Lungeninfarcte    zu  Stande  kommen.     Ich    selbst   beobachtete   bei  einem 


')  Frühwald,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIIl.  S.  423.  —  Petersen,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  10.  1885.  Heilung  eines  solchen  Falles  durch  Tracheotomie.  — 
Loeb,  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  XXIV.   1886.  S.  353. 
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Anlage  verdächtig  sind.  In  beiden  Fällen  bilden  stürmische  Fieber- 
bewegungen, mit  anregelmässigen,  bald  früh,  bald  Mittags,  bald  Abends 
auftretenden  Exacerbationen,  sehr  frequente  oberflächliche  Respira- 
tion, scharfes  Athemgeräusch,  welches  sich  schliesslich  mit  weit  ver- 
breitetem feinblasigem  Rasseln  zu  verbinden  pflegt,  die  Hauptsymptome, 
zu  denen  im  weiteren  Verlauf  noch  Anschwellung  der  Milz,  Roseola 
und  cerebrale  Erscheinungen  hinzutreten  können.  Das  Fieber  erreicht 
indess  nicht  immer  sehr  hohe  Grade.  So  fand  ich  bei  einem  •ijährigen 
bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  zwei  Wochen  lang  immer  nur  eine  Tem- 
peratur von  38,2  bis  39,0,  während  die  Respirationsfrequenz  durchweg 
60  bis  80  betrug,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Lungen  eine  Abnor- 
mität nachzuweisen  vermochle.  Erst  im  Anfang  der  dritten  Woche 
mit  dem  plötzlichen  Eintritt  von  Convulsionen,  Hemiparese  und  Sopor 
stieg  die  Temperatur  auf  40,0,  und  zwei  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod. 
Durch  die  Cerebralsymptome  kann  die  Diagnose  leicht  irre  geführt, 
und  entweder  auf  Ileotyphus  oder  auf  Meningitis  tuberculosa  ge- 
stellt werden,  ersteres  besonders,  wenn  Milztumor  und  Roseola  nach- 
weisbar sind. 

Wilhelm  K.,  3  Jahre  alt,  am  15.  März  mit  Spuren  einer  Scharlachdesquamation 
in  meine  Poliklinik  gebracht,  bot  die  Erscheinungen  einer  Pleuropneumonie  des 
rechten  Unterlappens  dar.  In  den  nächsten  Tagen  trat  die  Pleuritis  mehr  in  den 
Vordergrund,  wurde  indess  bis  30.  April  fast  ganz  beseitigt,  so  dass  nur  seitlich 
noch  ein  matter  Schall  und  hinten  eine  sehr  geringe  Dämpfung  bestand,  überall  aber 
vesiculäres  Athmen  gehört  wurde.  Am  6.  August,  also  nach  3  Monaten,  wurde 
das  bis  dahin  gesunde  Kind  von  neuem  der  Klinik  zugeführt.  Seit  5  Tagen  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  und  Verstopfung,  P.  92,  T.  etwas  erhöht.  Die  physika- 
lischen Symptome  unverändert.  Trotz  wiederholter  Gaben  von  Caloniel,  Syr.  Spinae 
cervinae  und  KLystieren  fortdauernde  Verstopfung.  Am  8.  häufig  wiederholtes  Er- 
brechen. Pulsfrequenz  182.  Am  15.  Milz  nicht  vergrössert.  Am  Thorax  nichts  neues 
wahrnehmbar.  Pupille  träge  reagirend;  Somnolenz,  aus  welcher  der  Knabe  nicht 
zu  erwecken  ist.  Leib  etwas  eingesunken.  Gestern  Kachniittag  ein  .Sslündiger  epi- 
leptiformer  Anfall,  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Sopor,  häulio^e  Schweisse, 
linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  R.  48,  ungleich,  P.  12«.  Am  21.  permanente 
Krämpfe  und  Contracturen.    Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Die  Art  der  Symptome  und  ihre  Succession  während  des  dreiwöchentlichen  Ver- 
laufs sind  hier  so  charakteristisch,  dass  mir  die  Diagnose  der  Meninj^itis  tuber- 
culosa unzweifelhaft  schien.    Und  was  ergab  die  Section? 

Pia  mater  hyperämisch,  sonst  ganz  normal,  keine  Spur  von  Kntzündung  und 
Tuberkeln  in  derselben;  in  den  dilatirten  Ventrikeln  viel  Serum,  Centraltheile  meist 
macerirt  (Leichenphänomen  ,  Bronchialdrüsen  vergrössert  und  käsijLr;  rechte  Lunge 
völlig  adhärent,  Pleura  costalis  stark  verdickt,  mit  stein jttlasterartig  gruppirten 
intrapleuralen  grauen  Knoten  durchsetzt,  am  vorderen  unteren  Rande  käsiü:  entartet, 
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Dleii  braun  carnificirt,  Linke  Lunge  mit  s^tLbUoseti  Miliartuberkeln  durchsetzt» 
Leber  verfettet  Mib  voll  von  Miliartuberkeln,  Im  Darm  einige  kleine  luberculöse 
Geschwüre. 

Max  K.,  iV^f  ^^^^  ^^^  ^^  ^^-  ^^^^  1T1  die  Klinik  aufgenommen.  So  per, 
trockene  borkige  Lippen^  beide  Pupillen  verengt,  R,  unregelniässig,  von  Pausen  unter- 
brochen. Percussion  normal,  überall  am  Thorax  rauhes  Athmen  mit  grossblasigem 
Rasseln,  Unterleib  aufgetrieben,  scheint  empöndÜcb  gegen  Druck.  Stuhtverstopfang. 
P.  sehr  klein,  144.  T.  29»7»  gegen  Abend  38,5,  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
derselbe  Zustand;  am  3.  April,  dem  Todestage,  T*  plötzlich  bis  40,8  steigend,  mit 
76  R.  und  unfühlbarem  Pulse,  Cyanose,  Trismos,  Steifigkeit  des  Nackens  und  aller 
Extremitäten.    Abends  8  Uhr  Tod. 

Section:  Pia  venös  hyperämiscb  und  ödematös,  nirgends  Exsndat  oder  Tu- 
berkel. Gehirn  sehr  blutreich,  Ventrikel  (besonders  der  4,)  mit  einer  mittleren  Menge 
klaren  Serums  gefüllt.  Sehr  reichliche  Miliartoberoulose  der  Pleura  und  beider 
Langen,  der  Milz  und  Leber.  Bronchial-  und  Müsenterialdrusen  geschwollen  und 
käsig  entartet,  ebenso  die  Darmfollikel. 

lü  beiden  FällöQ  finden  wir  weder  Tuberkel  noch  Exsudat  in  der 
Pia,  und  denooch  im  Leben  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Meningitis  tuberculosa,  ini  zweiten  auch  die  präagonale  Temperatur- 
steigerung, von  welcher  S.  303  die  Rede  war.  Anatomisch  liess  sich 
nur  Hyperämie,  im  zweiten  Fall  auch  Oedem  der  Pia  und  Serom- 
anhäufung in  den  Ventrikeln,  also  Hydrocephalus  acutus  (S,  288)  nach- 
weisen, von  welchem  man  die  cerebralen  Symptome  herleiten  kann. 
Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  eines  9  Monate  alten  Kindes, 
welches  in  den  letzten  Tagen  tetanusartige  Muskelstarre  dargeboten 
hatte,  so  dass  man  es  am  Kopf  oder  an  den  Füssen  aufheben  und  last 
horizontal  gestreckt  halten  konnte.  Die  Section  ergab  neben  Miliar- 
tuberculose  der  Pleuni,  Lungen,  Milz,  Leber  und  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen.  nur  Oedem  der  Pia  und  starken  Hydrocephalus  internus.  Derselbe 
Befund  bot  sich  mir  noch  m  zwei  anderen  Fällen  von  Miliartuberkulose 
dar,  welche  in  typhöser  Form  autgetreten  war;  besonders  bei  einem 
3jährigen  Kinde  entsprach  die  Temperaturcurve  so  vollkommen  derjenigen 
des  lleotyphus,  dass  ich  diese  Diagnose  bis  zur  Section  festhielt,  welche 
statt  des  erwarteten  Typhus  ausgebreitete  acute  Miliartuberculose  ergab. 
In  beiden  Fällen  war  die  Schädelhöhle  von  der  Tuberculose  völlig  ver- 
schont, und  nur  Hyperämie  der  Pia  mit  seröser  Füllung  der  Ventrikel 
vorhanden. 

Nur  ausnahmsweise  beobachtete  ich  im  Gefolge  der  acuten  Miliar- 
tuberculose eine  hämorrhagische  Diathese^}. 


*)  iaciibasch,  Jahrb,  t  Itinderbeiik.   XV.  S.  167. 
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Otto  K.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  Decbr.  1879.  Anamnese  dunkel.  Er- 
krankt am  26.  Novbr.  mit  heftigem  Fieber  und  Blutungen  aus  Mund  und 
Nase,  welche  seitdem  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortdauern.  Früher  soll  nie  eine 
hämorrhagische  Diathese  bemerkt  worden  sein.  Mageres,  blasses,  sehr  coUabirtes 
Kind,  Sdera  und  Haut  leicht  icterisch.  Hautvenen  auffallend  injicirt,  leichte  kleien- 
förmige  Epidermisabschuppung.  Scrotum  oedematös.  T.  38,7.  R.  40,  oberflächlich, 
costo-abdominal.  Die  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasiges  Rasseln  an  der  Rücken- 
fläche. P.  156,  klein.  Unterleib  meteoristisch ,  Leber  um  5  Ctm.  den  Rippenrand 
überragend,  Milz  nicht  zu  constatiren.  Stühle  dünn,  pechschwarz,  unwillkürlich  ent- 
leert. Urin  mit  dem  Catheter  (200  Grm.)  entzogen,  braunroth,  sauer,  enthält  etwas 
Albumen,  keine  Cylinder,  keine  intacten  Blutkörperchen  (Hämoglobinurie).  Tod  am 
10.  Decbr.  im  Collaps.  Nach  einigen  Campherinjectionen  hatten  die  Stichkanäle 
lange  und  stark  geblutet. 

Section:  Fericardium  mit  einzelnen  submiliären  Knötchen  besetzt,  Herz- 
muskel leicht  fettig  entartet,  dicht  unterhalb  der  Aortenmündung  einzelne  sub- 
miliäre  Tuberkel.  Dieselben  finden  sich  massenhaft  in  beiden  Lungen,  auf  der 
Pleura,  in  der  um  das  Dreifache  vergrösserten  Milz,  in  den  Nieren,  auf  dem  Ueber- 
zug  und  im  Parenchym  der  Leber,  welche  stark  yergrössert  und  fettig  entartet  ist. 
Bronchialdrüsen  theilweise  wallnussgross  und  käsig  degenerirt.  Ductus  thoracicus 
ohne  Tuberkel. 

Ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  in  diesem  Fall  beob- 
achteten Blutungen  aas  Mund  und  Nase,  sowie  die  Hämoglobinurie  in 
der  That  auf  Rechnung  der  acuten  Miliartuberculose  zu  setzen  sind. 
Fernere  Beobachtungen  werden  darüber  entscheiden.  Mir  selbst  ist, 
ausser  diesem,  bis  jetzt  kein  Fall  dieser  Art  vorgekommen,  und  Jacu- 
basch  konnte  auch  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  keinen  zweiten 
finden.  Zwar  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben,  der  an  allgemeiner 
Miliartuberculose  und  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  ging,  während 
der  letzten  Woche  zahlreiche  Purpuraflecken,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten;  Blutungen  aus  Schleimhäuten  aber  fehlten  vollständig. 

Zuweilen  tritt  die  acute  Miliartuberculose  in  Schüben  auf,  denen 
jedesmal  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Fieberzustand  entspricht,  zwischen 
denen  vollkommen  fieberfreie  Intervalle  liegen.  Für  diese  seltene  Form 
liefert  der  folgende  Fall  ein  charakteristisches  Beispiel: 

Hermann  K.,  6  Jahre  alt,  am  2.  Februar  1878  in  die  Klinik  aufgenommen, 
äusserst  verwahrlost,  mit  Eczema  chronicum  behaftet.  Etwas  Husten  ohne  abnorme 
physikalische  Symptome.  Erholung  nach  Malzbädern.  Vom  13.— 28.  Diarrhoe,  welche 
durch  Magistr.  Bism.  und  Argent.  nitr.  beseitigt  wird.  Euphorie,  nötzlicb  am 
6.  März  Anorexie  und  Fieber  (T.  40,9,  V.  134,  R.  44,  sehr  oberflächlich).  In  den 
Lungen  überall  nur  scharfes  Athmen,  Percussion  normal.  Das  Fieber  dauerte  un- 
unterbrochen 4  Tage,  während  welcher  Zeit  zweimal  Morgens  ein  Schüttelfrost 
stattfand.  T.  nur  am  8.  früh  37,0,  sonst  immer  40—41,2.  R.  stieg  auf  G4,  ohne 
andere  abnorme  Symptome.   Vom  11.  März  bis  zum  8.  Mai,  also  beinahe  2  Monate, 
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fieberfreies  Intervall  (nur  an  4  Tagen  erreichte  die  Abendtemperatur  38—38,6,  sonst 
war  sie  immer  normal  oder  gar  sabnormal).  Untersnchnng  ohne  Resultat,  allgemeine 
Euphorie  und  Kräftezunahme.  Plötzlich  am  8.  Mai  neuer  Fiebersturm,  40,8,  zwei 
Tage  dauernd  (nie  unter  40,0)  mit  144—160  P.  und  60  R.  Von  nun  an  traten  in 
beiden  Lungen  catarrhalische  Geräusche  auf,  und  die  Frequenz  der  Resp.  betrug 
anhaltend  40—50.  Vom  10.  bis  zum  13.  sank  die  T.  wieder  allmälig  und  blieb 
ganz  normal  bis  zum  25.,  während  der  Catarrh  und  die  schnelle  Athmung  fort- 
dauerten, und  der  Unterloib  meteoristisch  wurde.  Vom  25.  an  wiederum  ein  5  Tage 
anhaltender  Fiebersturm  (39,4—40,0).  Nach  einigen  fieberfreien  Tagen  begann  nun 
am  1.  Juni  eine  Continua  remittens,  welche  bis  zum  Todestage  (5.  Juli)  ununter- 
brochen fortdauerte  (M.  38,2,  A.  39,2—39,9),  mit  stets  raschem  P.  und  R.,  zu- 
nehmender Macies  und  Schwäche,  fortdauerndem  Bronchialcatarrh  und  stets  wieder- 
kehrender Diarrhoe.  Schliesslich  Collaps,  Oedem  der  Hände  und  Fusse,  rechts  hinten 
unten  leichte  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln,  hochgradige 
Dyspnoe.    Tod  am  5.  Juli. 

Die  Section  ergab  ausgedehnte  pleuritische  Adhäsionen,  enorme  Miliartuber- 
culose  der  Pleura,  beider  Lungen,  des  ganzen  Peritoneum,  der  Milz,  Leber  und 
beider  Nieren.  Käsige  Verdichtung  an  der  Basis  des  rechten  ünterlappens ,  Ver- 
käsung der  Bronchial-  und  Mesenterialdrösen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  scheinbar  unerklärliche,  mehrere  Tage 
anhaltende,  mit  sehr  hoher  Temperatur  einhergehende  Fieberanfälle, 
auch  wenn  sie  durch  vollständige  Apyrexien  von  Wochen  langer  Dauer 
getrennt  sind,  und  die  Untersuchung  der  Lungen  nur  scharfes  Athmen 
oder  catarrhalische  Geräusche  ergiebt,  den  Verdacht  einer  sir.h  ent- 
wickelnden Mlliartuberculose  erregen  müssen.  Man  muss  hier  wohl  eine 
in  Schüben  erfolgende  Invasion  von  Tuberkel bacillen,  wahrscheinlich  von 
den  käsigen  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  her,  annehmen. 

üeber  die  Behandlung  der  Tuberculoso  in  den  ersten  Lebens- 
jahren habe  ich  leider  nur  wenig  zu  sagen.  Einen  wirklichen  Erfolg 
habe  ich  in  keinem  einzigen  Fall  zu  verzeichnen,  welcher  die  Zeichen 
der  Tuberculose  oder  gar  vorgeschrittener  Lungenphthisis  darbot,  während 
die  früher  erörterten  Fälle  von  ,,chronischer  Pneumonie**  nicht  selten 
vollständig  geheilt  wurden.  Ich  verweise  Sie  auf  die  gegen  die  letztere 
empfohlene  Therapie  (S.  389),  welche  auch  hier  allen  Indicationen  ent- 
spricht. In  prophylaktischer  Beziehung  muss  ich  Sie  auf  die  Gefähr- 
lichkeit der  Milch  von  tuberculösen  Ammen  oder  von  perlsüchtigen  Kühen 
(wenn  die  Milch  nicht  gekocht  wird)  um  so  mehr  aufmerksam  machen, 
als  die  Identität  der  Perlsucht  mit  der  Tuberculose  durch  Koch 's  Unter- 
suchungen sicher  gestellt  ist.  An  Fällen  von  Ansteckung,  sowie  von 
künstlicher  Erzeugung  der  Tuberculose  durch  Impfung  mit  der  Milch  perl- 
süchtiger Kühe  fehlt  es  in  der  That  nicht  in  der  Literatur  (Bollinger, 
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May,  Demme^),  doch  ist  im  AUgomeinen  die  Gefahr  nicht  allzugross, 
weil  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  die  Milch  nur  dann  infectiös 
ist,  wenn  die  Milchdrüsen  selbst  Perlsuchtknoten  enthalten,  was  nicht 
häufig  vorkommt.  Abelin 2)  will  eine  kleine  Epidemie  von  Miliartuber- 
culose  im  Stockholmer  Kinderhause  in  Folge  von  Ansteckung  beob- 
achtet haben.  Seitdem  man  den  Tuberkelbacillus  kennt,  ist  in  der 
That  die  Contagiosität  der  Krankheit  begreiflich  geworden,  und  mehrere 
in  der  pädiatrischen  Literatur  mitgetheilte  Fälle  von  Ansteckung  der 
Kinder  durch  tuberculöse  Ammen  oder  Wärterinnen,  durch  das  Aussaugen 
der  Beschneidungs  wunde  seitens  tuberculöser  Operateure  u.  s.  w.  verdienen 
Beachtung.  Mir  selbst  ist  allerdings  bis  jetzt  kein  sicherer  Fall  dieser 
Art  vorgekommen. 

X.  Der  Lungenbrand. 
Der  Lungenbrand  der  Kinder  unterscheidet  sich  von  dem  der  Er- 
wachsenen klinisch  nur  dadurch,  dass  er  wegen  des  häufigen  Mangels 
der  Sputa  schwerer  zu  diagnosticiren  ist.  Dazu  kommt,  dass  auch  der 
gangränöse  Geruch  des  Athems  bei  Kindern  weniger  zu  verwerthen  ist, 
weil  hier  nicht  selten  gleichzeitig  brandige  Processe  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  bestehen,  welche  dies  Symptom  ebenso  gut  erzeugen,  wie 
der  Lungenbrand.  Dieser  scheint  übrigens  im  Kindesalter  häufiger, 
als  bei  Erwachsenen,  vorzukommen.  Nur  ausnahmsweise  erscheint  er 
als  Ausgang  einer  fibrinösen  Pneumonie,  wenn  dieselbe  mit  Bil- 
dung von  .Sequestern**  endet,  und  diese  durch  von  aussen  mit  dem 
Luftstrom  hineingelangte  Fäulnisserreger  septisch  inficirt  werden.  Auf 
diese  Weise  müssen  die  S.  399  mitgetheilten  Fälle,  welche  dann  noch 
zu  einer  putriden  Pleuritis  führen,  aufgefasst  werden.  Häufiger  entsteht 
Lungengangrän  auf  embolischem  Wege,  indem  septische  Stoffo, 
die  in  verschiedenen  Theilen  des  Organismus  sich  gebildet  haben,  durch 
den  Kreislauf  in  die  Lungen  gelangen  und  hier  bestehende  broncho- 
pneumonische  Herde  inficiren.  So  beobachtete  ich  Brandherde  der 
Lunge  im  üefolge  von  Caries  und  Verjauchung  beider  Felsenbeine,  und 
wiederholt  bei  brandigen  Processen  der  Haut,  welche  bei  den 
elenden  Kindern  der  Armen,  besonders  nach  infectiösen  Krankheiten 
(Masern,    Scharlach,    Typhus)    nicht  selten  sind,    ferner  nach  Gangrän 

')  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kinderspitals  pro  1879,  S.  27;  188-2,  S.  48; 
1880,  S.  21.  S.  auch  Stein,  Experim.  Beitr.  zur  Infectiosität  der  Milch  perls.  Kühe. 
Berlin,  1884.  —  Absolut  negative  Resultate  ergaben  die  Fütterungsversuche  von 
Imbach,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  292. 

2)   Archiv  f.  Kinderheilk.   IV.   1. 
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der  Vulva  und  der  Wange.  Einen  gangränösen  Herd  fand  ich  in  der 
Longe  eines  2*  .jährigen  Kindes,  welches  viele  Wochen  lang  an  einem 
aasgebreiteten  Ecthyma  cachecticum  mit  Ausgang  in  Gangräna  cutis  ge- 
litten hatte: 

Brust  und  Rücken  waren  derartig  von  tiefdringenden  brandigen,  mit  schwarzen 
nekrotischen  Fetzen  bedeckten  Ulcerationen  durchlöchert,  dass  an  eine  physikalische 
UnterSQchuDg  des  Thorax  nicht  zu  denken  war.  Nach  dem  im  CoUaps  (T.  35,6)  er- 
folgten Tode  ergab  die  am  6.  Mai  1879  ausgeführte  Section  folgende  Veränderungen 
im  Respirationsapparat:  Pleuritis  sero - fibrinosa  chronica,  Bronchopneumonia  multi- 
plex, besonders  linkerseits,  mehrfache  embolische  iohoröse  Abscesse  und  hämorrha- 
gische Infarkte  in  beiden  Lungen,  umschriebenen  Brandherd  im  linken  Unterlappen, 
partielle  Thrombosen  im  Gebiet  der  Lungenarterien.  Wegen  der  Unmöglichkeit,  den 
Thorax  zu  untersuchen,  und  der  Prävalenz  der  Haut-  und  allgemeinen  Symptome, 
waren  alle  diese  Affectionen  während  des  Lebens  latent  geblieben. 

Auch  durch  directe  Aspiration  septischer  Stoffe  kommt  der 
Lungenbrand  zu  Stande,  z.  B.  bei  Pneumonie  unter  den  eben  erwähnten 
umständen,  ferner  in  tuberculösen  Cavernen  oder  A bscessen  der 
Lunge,  bei  Noma  und  Diphtherie  des  Pharynx.  Sowohl  bei  scarla- 
tinöser  Rachennekrose ,  wie  bei  der  wahren  Diphtherie  beobachtete  ich 
wiederholt  putride  Bronchitis,  und  bei  letzterer  ein  paar  Mal  in- 
mitten einer  bronchopneumonischen  Verdichtung  mehrere  taubeneigrosse 
brandige  Höhlen.  Auch  in  diesen  Fällen  wurde  die  Krankheit  erst 
bei  der  Section  entdeckt,  weil  der  brandige  Geruch  des  Athems  während 
des  Lebens  auf  die  Nekrose  der  Rachentheile  bezogen  werden  musste. 
Dagegen  konnte  ich  bei  einem  4jährigen  phthisischen  Knaben,  dessen 
Section  mehrere  grössere  und  kleinere  brandige  Höhlen  in  der  verdich- 
teten linken  Lunge  und  putride  Pleuritis  ergab,  durch  den  aashaften 
Geruch  beim  Husten  und  Exspiriren  die  Diagnose  während  des  Lebens 
stellen.  Jedenfalls  spielt  hochgradige  allgemeine  Schwäche,  wie  sie 
sich  in  allen  erschöpfenden  Krankheitszuständen  geltend  macht,  durih 
die  Verlangsamung  der  Blutcirculation  und  die  Tendenz  zur  Thrombose 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Lungenbrandes.  Bei  einem 
elenden  2jährigen  Knaben,  welcher  an  allgemeinem  Eczem  auf  meiner 
Klinik  behandelt  wurde,  bildete  sich  Bronchopneumonie,  die  Anfangs 
keine  Besorgnisse  einflösste,  nach  etwa  14  Tagen  aber  plötzlich  mit  einem 
enormen  Verfall  der  Kräfte,  Leichenblässe  der  Haut  und  einem  so 
fötiden  Geruch  des  Athems  abschloss,  dass  das  Zimmer  förmlich  verpestet 
wurde.  Die  Section  ergab  im  rechten  ünterlappen  eine  von  verdichtetem 
Parenchym  umgebene,  fast  hühnereigrosse  gangränöse  Partie.  In  diese 
Categorie  gehören  auch  die  Fälle  von  Lungenbrand,  welche  im  Gefolge 
schwerer  Ab do minalt yphen  auftreten,  wovon  ich  später  zwei  Beispiele 
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mittheilen  werde.  Dabei  darf  man  nicht  vergessen,  dass  gerade  unter 
diesen  Verhaltnissen  das  Hineingelangen  von  Nahrongsstoffen  in  die 
Laftwege  den  septischen  Zerfall  der  Entzündungsherde  befordern   kann. 

Unerklärt  blieb  die  Entstehung  des  Lungenbrandes  in  folgen- 
dem Fall: 

Albert  St.,  11  jährig,  aufgenommen  am  23.  Juni  ISSI.  Früher  gesund.  Vor 
10  Tagen  plötzlich  mit  Frost  und  nachfolgender  Hiue  erkrankt;  später  häufige  dünne 
Stühle  und  Delirien.  Bei  der  Aufnahme  liegt  der  übrigens  kräftige  und  lebhaft  colo- 
rirte  Knabe  in  tiefer  Somnolenz,  delirirt  rieifach,  ist  nur  schwer  auf  Augenblicke  zu 
erwecken.  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  von  der  rechten  Spina  scapulae  abwIrts 
Dämpfung  und  spärliches  klingendes  Rasseln.  Weder  Slilztumor  noch  Roseola.  T. 
39.5,  P.  120,  R.  40.  Abends  steigt  die  Temp.  auf  40,2.  der  Puls  auf  148.  In  der 
folgenden  Nacht  lebhafte  Delirien  und  3  Anfälle  von  Schüttelfrost  mit  Cranose, 
die.  wie  sich  später  ergab,  auch  schon  Tor  der  Aufnahme  wiederholt  eingetreten 
waren.  Am  24.  allgemeiner  Collaps.  Cjanose  der  extremen  Körpertheile.  Erbrechen. 
T.  40,0,  P.  160,  R.  52.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  enorme  Djspn?*.  Tod  gegen 
Morgen. 

Section:  Zwerchfell  rechts  kuppelformig  in  den  Baaohraum  vorgewölbt.  Aus 
der  rechten  Pleurahöhle  entleert  sich  beim  OeShen  übelriechendes  Gas.  Die 
Höhle  bildet  einen  leeren  Sack,  an  dessen  medianer  Fläche  die  s'-ark  collabirte 
schmutzig  grau-grüne  Lunge  anliegt.  Costalpleura  mit  einer  übelriechenden  Jauche 
bedeckt.  Im  Pleurasack  etwa  200  Ccm.  grünlich -grauer  Jauche.  Im  rechten  Unter- 
lappen eine  schon  äusserlich  als  Brandherd  erkennbare.  4  Ctm.  lange  und  4 '  .  Ctn. . 
breite  Stelle,  welche  eine  längliche  Perforation  durch  die  papierdünse  Pleura  eathilt. 
Der  Unterlappen  ist  schwach  hepatisirt  und  enthält  an  der  Basis  n-.vh  einielne  airsoh- 
kemgrosse  Brandherde  unter  einer  dünnen  r'uotuirenden  Pleura.  An  der  Spiiie  des 
linken  Oberlappens  ebenfalls  ein  nussgrosser  Brandher«!.  der  Kes;  des  Pirer.chjnis 
blutreich  und  lufthaliig.  Milz  ziemlich  stark  geschwollen  ,9  C:z:  li^^,  4.5  breit, 
3,0  dick;,  bIäulich-ro:h,  «reich,  la  Dirm  reichlicher  Epithel: rlij:.  Pejer'sche 
Haufen  hie  und  da  e:was  geschxvllea,  M-rsenieriaidrüsen  ur.re':f;;:e=i  ver^rossert. 
Alle  anderen  C»rg3r.e  nornial. 

Obwohl  Milztumor  und  Roseola  tehiten.  s.hiea  i::h  ia<  Krank- 
hcitibild  die  Diagnose  eines  Ileotyphus  mit  Broccho^-eiiironie  des 
rechten  Unterlappens  zu  reohtferUÄen.  Die  sehr  ^enniiuiiire'j  Ver- 
ändemiigeQ  der  Peyer'sohen  und  Meseoterialdrüsen,  wei:he  tei  ier  Seoiion 
gefunden  wurden,  lassen  sioh  nun  zwar  nicht  gegen  i:ese  P.aiüjse  gel- 
tend machen,  da,  wie  wir  später  sehen  werden,  gerade  beim  T^p-i^is  der 
Kinder  Fälle  dieser  Art  vorkommen,  und  die  Milz  dabei  startw  $:es*.hwoiIea 
gefimdea  wurde.  Dennoch  möchte  ich  den  Lungenbrand  hier  tiich:  jJs 
einen  typhösen  betrachten,  einmal  weil  die  Krankheit  erst  ser  etwa 
10  Tagen  bestand,  besonden  aber  waU  diamaltiple  Form  der  GAugran 
ond  die  wiederboltflD  S--i  ^apticamische  vjuelle 

hinweisen,  deraa  ^  fefandM  wurde. 

Wer  kann  1  »  «■  septuvher 
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Herd  bestand,  von  welchem  aus  embolische  Vorgänge  stattgefunden  hatten. 
Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  hier  durch  Ruptur  eines  oberflächlichen 
Brandherdes  der  Lunge  mit  nachfolgendem  putriden  Pyopneumothorax. 
Ich  mache  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  diesem  Fall  jeder 
verdächtige  Geruch  des  Athems  fehlte. 

XL    Der  Keuchhusten. 

Wenn  ich  mit  dem  Keuchhusten  (Tussis  convulsiva,  Pertussis) 
die  SchilderuDg  der  respiratorischen  Krankheiten  abschliesse,  so  bin  ich 
mir  wohl  bewusst,  dass  derselbe  eigentlich  nicht  an  diese  Stelle,  sondern 
unzweifelhaft  zu  den  infectiösen  Processen  gehört  Vom  klinischen 
Standpunkt  aus  halte  ich  es  jedoch  für  zweckmässig,  den  Keuchhusten, 
so  gut  wie  die  fibrinöse  Pneumonie,  den  Affectionen  des  Respirations- 
apparats anzuschliessen,  weil  seine  Symptome  vorzugsweise  in  dieser 
Sphäre  spielen,  und  auch  seine  bedenklichsten  Complicationen  derselben 
angehören. 

Es  giebt  gewisse  Zeichen,  welche  den  Arat^  noch  bevor  er  das  er- 
krankte Kind  husten  hört,  zur  Diagnose  der  Tussis  convulsiva  bestimmen 
können,  zunä<"hst  die  Aussage  der  Eltern,  dass  ihr  Kind  an  einem  an- 
fallsweise, besonders  häufig  in  dar  Nacht  auftretenden  Husten  leide, 
der  mit  giemenden  oder  pfeifenden  Lnspirationen  und  mit  dunkler 
Gesichtsröthe  verbunden  sei,  und  mit  Würgen  oder  Erbrechen  von 
Schleim  ende.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  Keuchhusten  handle, 
wird  bestärkt,  wenn  Sie  das  Gesicht  des  Kindes,  zumal  die  unteren 
Augenlider,  etwas  gedunsen  und  die  Venen  der  letzteren  erweitert 
finden* 

Man  unterscheidet  im  Verlauf  der  Krankheit  drei  Stadien,  welche 
unmerklich  in  einander  übergehen.  Das  erste  (Stadium  catarrhale) 
unterscheidet  sich  in  der  Regel  durch  nichts  von  einem  gewöhnlichen 
Tracheal-  oder  Bronchiaicatarrh,  und  erregt  daher  nur  dann  den  Ver- 
dacht, ein  Vorläufer  des  Keuchhustens  zu  sein,  wenn  dieser  epidemisch 
herrscht,  oder  Kinder  derselben  Familie  schon  daran  leiden.  Seltener 
zeigt  der  Husten  schon  in  dieser  Zeit  einen  eigen t hü mlichen  Charakter, 
ein  mehr  paroxysmenweises  Auftreten  mit  Neigung  zum  Würgen  am 
Schluss,  woraus  man  den  Verdacht  einer  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Pertussis  schöpfen  kann.  Das  catarrhalische  Stadium  ist  dann  nur 
äusserst  kurz,  auf  ein  paar  Tage  beschränkt,  und  vorzugsweise  schienen 
mir  kleine  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  dies©  Eigenthümlichkeit  darzu- 
bieten. Im  Allgemeinen  aber  beträgt  die  Dauer  des  einleitenden 
Stadiums   10 — 12  Tage;    während   dieser  Zeit   nimmt  der  Anfangs  rein 
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catarrhalische  Husten  allmälig  den  paroxystischen  Charakter  an.  Wenn 
manche 'Autoren,  z.  B.  Lombard  und  West,  eine  5  —  6  wöchentliche 
Dauer  des  ersten  Stadiums  beobachtet  haben  wollen,  so  will  ich  dies 
gewiss  nicht  bestreiten,  glaube  aber  doch,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
eher  um  einen  gewöhnlichen  Catarrh  handelte,  während  dessen  die 
Kinder  mit  dem  Keuchhusten  inficirt  wurden.  Bei  Kindern,  welche  zum 
Pseudocroup  neigen  (S.  333),  sah  ich  auch  das  erste  Stadium  des 
Keuchhustens  bisweilen  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen,  aus  welchem 
dann  zunächst  ein  Catarrh  und  schliesslich  Tussis  convulsiva  hervor- 
ging. Das  zweite  Stadium  (St.  convulsivum)  stellt  den  Höhepunkt 
der  Krankheit  dar.  Mehr  oder  minder  oft,  am  stärksten  und  häufigsten 
in  der  Nacht,  erfolgen  jetzt  die  charakteristischen  Anfälle,  welche 
durch  die  unterbrechenden  giemenden  Inspirationen  der  Krankheit  ihren 
Namen  gegeben  haben. 

Häufig,  aber  keineswegs  constant,  beginnt  der  einzelne  Anfall  mit 
einer  Art  von  Aura,  d.  h.  mit  Prodromen,  welche  dem  Kinde  und  seiner 
Umgebung  das  Herannahen  des  Anfalls  verkünden.  Das  Kind  wird  plötz- 
lich unruhig,  angstvoll,  hört  auf  zu  essen  oder  zu  spielen,  richtet  sich 
schnell  aus  der  Rückenlage  auf,  klammert  sich  an  die  Muttor  oder  an 
irgend  einen  festen  Gegenstand  an,  als  könne  es  dadurch  besser  dem 
hereinbrechenden  Anfall  Trotz  bieten.  Schon  bei  einem  3  Wochen  alten 
Säugling  beobachtete  ich  vor  jedem  Anfall  ängstliches  Schlagen  mit 
den  Armen,  mitunter  auch  kurze  pfeifende  Inspirationen,  bei  einem 
14  Wochen  alten  Knaben  rasche  Entleerung  von  Urin  und  Fäces, 
bei  einigen  älteren  Kindern  prodromales  Erbrechen.  Dieselben 
liefen  plötzlich  mit  grosser  Hast  in  die  Ecke  des  Zimmers  und  ent- 
leerten ihren  Mageninhalt,  worauf  der  Anfall  ausbrach.  Hei  einem 
2jährigen  Kinde  begann  derselbe  mit  Unruhe  und  zahllosem,  rasch  aut- 
einander  folgendem  Niesen,  welches  auch  am  Schluss  wiederkehrte, 
während  ein  9  jähriges  Mädchen  als  Aura  sehr  beschleunigtes  und 
dyspnoetisches  Athnien  mit  stöhnender  Exspiration  zeigte,  welches  über 
eine  Stunde  anhielt  und  dann  in  den  Anfall  überging.  Unmittelbar  nach 
demselben  und  in  den  Intervallen  war  die  Respiration  vollkommen  ruhig, 
nur  hie  und  da  leichtes  Rasseln  zu  hören.  Der  Anfall  selbst  besteht 
in  rasch  auf  einander  tolgenden  Hustenstösscn ,  welche  von  Zeit  zu 
Zeit  von  einer  giemenden  Inspiration  unterbrochen  werden.  Während 
der  Dauer  desselben  nimmt  das  Kind  eine  vornübergebeugte  Stellung  ein. 
Je  rascher  die  Stösse  auf  einander  folgen,  d.  h.  je  seltener  inspirirt  wird, 
um  so  mehr  tritt  das  Bild  der  Suffocation  (Stickhusten)  hervor,  eine 
dunkle,    etwas  zyanotische   Röthe  des  Gesichts  und  Halses,    strotzende 
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FHille  der  Hautvcfien^  Cyanose  der  sichtbaren  Schleimhäute»  besonders 
der  Zunge.  Thränen  der  Augen,  Ausfluss  von  Schleim  und  Blut  aus  der 
Nase,  Ecchymoseü  uoter  der  Conjunctiva  und  im  subcutanen  Bindegewebe 
des  Gesichts  sind  häufige  Begleiter  und  Folgen.  Die  Action  der  bei  der 
RespiraHoD  betheiligten  Muskeln  ist  erheblich  verstärkt,  zumal  die  der 
Bauchmuskeln  und  der  gewölbten  harten  Sternocleidomastoidei.  Nur 
während  der  giemenden  Inspirationen  erfolgt  ein  momentaner  Nachlass 
der  erwähnten  Erscheinungen,  welchem  mit  der  neu  beginnenden  Reihe 
von  Hustenstössen  sofort  wieder  eine  Steigerung  folgt.  So  wiederholt 
sich  die  Aufeinanderfolge  suflbcatorischer  Hustenstösse  und  jäher  Inspi- 
rationen 3  —  6 mal,  auch  noch  häufiger,  und  nach  einer  Dauer  von  2  bis 
3  Minuten  endet  der  Anfall  entweder  ohne  oder  häufiger  mit  Auswürgen 
von  reinem  oder  blutig  tingirtem  Bronchialschleim  und  Speiseresten, 
wobei  die  Mütter  mit  ihren  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Fingern  zu 
Hülfe  kommen.  Fast  immer  beobachtet  man  nach  ganz  kurzer  Pause 
einen  zweiten  schwächeren  Anfall,  welchem  selbst  noch  ein  dritter 
folgen  kann,  so  dass  der  ganze  Paroxysmus  eigentlich  aus  2  oder  3 
schnell  auf  einanrier  folgenden  Anfällen  besteht.  Nun  erst  tritt 
vollständige  Ruhe  ein.  Während  manche,  besonders  kleine  Kinder  in 
höchster  Erschöpfung  daliegen,  fahren  ältere  fast  unmittelbar  in  ihren 
Beschäftigungen  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  Merkwürdig  ist  be- 
sonders der  geringe  Einfluss  der  häufigen  nächtlichen  Anfälle.  Die  Kinder 
fahren  in  die  Hohe,  machen  ihren  Anfall  durch  und  schlafen  dann  sofort 
wieder  ein,  ohne  durch  die  häufige  Unterbrechung  des  Schlafes  wesentlich 
beeinträchtigt  zu  werden.  Nimmt  man  während  des  Aniälls  eine  Unter- 
suchung des  Thorax  vor,  so  kann  man  selbst  während  der  giemenden 
Inspirationen  kein  Vesicalärathraen  hören,  weil  diese  alles  andere  ver- 
decken, und  die  Luft  nicht  in  normaler  Weise  in  die  Bronchien  ein- 
dringen kann. 

Die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  erfolgenden  Anfälle  ist  sehr 
verschieden-  Während  manche  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
es  höchstens  auf  10 — 1*2  Anfälle  täglich  bringen,  steigt  die  Zahl  derselben 
bei  anderen  auf  30—60,  wobei  freilich  meistens  alle  Phasen  oder  Re- 
prisen, die,  wie  eben  erwähnt  wurde»  einen  vollständigen  Anfall  bilden, 
gezählt  zu  werden  pflegen.  Sie  begreifen,  dass  mit  der  Zahl  auch  die 
Gefahr  der  Krankheit  wachsen  muss,  theils  durch  die  immer  mehr  sich 
geltend  machende  Erschöpfung,  theils  durch  die  sich  stets  wiederholen- 
den Stauungen  im  Venensystem,  welche  jeden  Anfall  begleiten  und  von 
ernster  Bedeutung  werden  können.  Mit  Recht  giebt  daher  Trousseau 
den  Rath,   die   Zahl  der  AntYiIlc  durch  Striche   auf  einer  Tafel   zu   no- 
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tiren,  um  einen  Maasstab  für  die  Zu-  und  Abnahme,  und  damit  für 
die  Gefahr  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Wenn  auch  die  Anfälle  meistens 
spontan  eintreten,  so  werden  sie  doch  durch  GemüthsaflFecte  (Weinen, 
Schreien),  durch  den  üebergang  aus  der  liegenden  in  die  aufrechte 
Stellung,  zuweilen  auch  durch  AnfüUung  des  Magens  leicht  hervorgerufen. 
Durch  Druck  auf  den  Larynx,  oder  durch  die  Untersuchung  des  Rachens 
gelingt  es  mir  gewöhnlich,  behufs  der  klinischen  Demonstration  einen 
Anfall  zu  erzeugen.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wenn  eine  Anzahl  solcher 
Kinder  in  einem  Raum,  z.  B.  in  einem  poliklinischen  Local,  sich  bei- 
sammen finden,  der  Anfall  des  einen  sehr  leicht  auch  bei  den  anderen 
Anklang  findet,  und  nun  ein  allgemeines  Husten  erfolgt. 

Die  zwischen  den  Anfällen  liegenden  Intervalle  sind  bei  einfachem 
Keuchhusten  völlig  frei  von  krankhaften  Erscheinungen.  Husten  findet 
gar  nicht  statt,  die  Respiration  ist  ruhig,  und  die  Untersuchung  ergiebt 
normales  Athemgeräusch,  höchstens  sparsame  catarrhalische  Rhonchi. 
Man  merkt  eben  die  Krankheit  nur  an  der  schon  erwähnten  leichten 
oedematösen  Schwellung  der  Augenlider  und  an  der  Erweiterung  der 
kleinen  Venen  im  Umkreise  der  Augen,  welche  sich  nach  längerer  Dauer 
in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Stauungen  einzustellen  pflegt.  Aus 
derselben  Quelle  stammen  die  bisweilen  erschöpfenden  Nasenblutungen, 
die  blutigen  Sputa  ( Bronchial blutung)  und  die  Ecchymosen  unter  der 
Conjuncfiva,  welche  zwar  meistens  nur  fleck  weise  auftreten,  aber  auch 
eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  können,  so  dass  ich  die  Cornea 
rings  von  einem  die  ganze  Sclera  überdeckenden  Bluterguss  umgeben, 
die  Conjunctiva  palpebr.  blutig  suff*undirt  und  beide  Augenlider  schwarz- 
blau gefärbt  sah.  Der  Druck  der  während  der  Anfälle  eintretenden 
venösen  Stauung  kann  sich  aber  noch  auf  andere  Weise  äussorn.  Erectilo 
Tumoren  schwellen  an.  Bei  bestehender  Stomatitis  kann  Blutung  aus  dem 
hyperämischen  Zahnfleisch  eintreten.  Bei  einem  mit  Eczem  des  Ohrs 
behafteten  Kinde  sah  ich  in  jedem  starken  Anfall  Blutung  aus  der 
kranken  Hautpartie  erfolgen.  Auch  Blutung  aus  dem  äusseren  Ohr  kam 
bisweilen  vor  und  erklärt  sich  aus  einer  Ruptur  des  Trommelfells, 
welche,  zumal  bei  schon  vorhandener  Otitis,  durch  den  Stoss  der 
während  des  Hustens  stark  comprimirten  und  durch  die  Tuba  in  die 
Trommelhöhle  getriebenen  Luft  bedingt  wird.  Diese  Rupturen  heilen 
indess  fast  immer  ohne  Residuen,  und  Fälle  von  Eiterung  der  Trommel- 
höhle in  Folge  dieses  Vorgangs  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Barrier 
beobachtete  eine  Blutung  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  in  Folge  des 
Anfalls,  und  ich  selbst  theilte  Ihnen  bereits  (S.  253)  einen  Fall  von 
Hemiplegie  mit,    die  während   eines  Keachhustenanfalls  entstanden  war 
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und  ohne  Zweifel  auf  eine  Hämorrhagie  im  Gehirn  bezogen  werden 
musste*).  Als  Folge  der  gewaltsamen  exspiratorischen  Stösse  werden 
auch  Hernien  und  Prolapsus  an i  beobachtet;  ja  Cadet-)  beschreibt  einen 
Fall  von  Ruptur  des  Rectus  abdominis  mit  Bildung  eines  grossen  Tumors 
(Hämatom)  unter  den  Bauchdecken,  welcher  sich  allraälig  wieder  zurück- 
bildete. 

Bei  sehr  vielen  Kindern,  welche  längere  Zeit  am  Keuchhusten  ge- 
litten haben,  beobachtet  man  eine  weisslichgraue  Erosion  oder  tiefere 
Ulceration  des  Zungenbändchens,  welche  eine  partielle  oder  totale 
Zerstörung  desselben  herbeiführen  kann.  Der  Umstand,  dass  dies  Ge- 
schwür mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  vorkommt,  welche 
bereits  Schneidezähne  besitzen,  beweist  schon,  dass  die  immer  wieder- 
holte Friction,  welche  das  Bändchen  während  der  Anfälle  durch  das 
Herausschnellen  der  Zunge  über  die  unteren  mittleren  Schneidezähne 
erleidet,  die  Ursache  dieser  Ulceration  ist.  Aus  demselben  Grunde  habe 
ich  diese  ein  paar  Mal  auch  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze, 
oder  neben  dem  Frenulum  und  sogar  auf  dem  Rücken  der  Zunge  be- 
obachtet, wo  dann  die  Verletzung  auf  die  unteren  seitlichen  oder  auf 
die  oberen  Incisoren  zu  beziehen  war.  Das  Geschwür  ist  indess  auch 
bei  Kindern,  die  bereits  Zähne  haben,  durchaus  nicht  immer  vorhanden, 
und  es  kommt  wohl  besonders  auf  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle 
und  ausserdem  darauf  an,  ob  das  Bändchen  lang  und  schlaff,  oder  kurz 
und  straff  ist,  in  welchem  Fall  das  Herausschnellen  der  Zunge  während 
des  Anfalls  und  daher  die  Reibung  an  den  Zähnen  nicht  in  dem  Maasse 
stattfindet,  um  das  Epithel  des  Frenulum  abzustreifen.  Seitdem  ich 
meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diesen  Punkt  richte,  kommen  mir  auch 
bisweilen  Fälle  von  ganz  analoger  Ulceration  des  Zungenbändchens  bei 
Kindern  vor,  welche  entweder  gar  nicht  husten  oder  nur  an  einem  ge- 
wöhnlichen Bronchialcatarrh  leiden,  aber  ungewöhnlich  schneidige  Zähne 
haben. 

Die  Dauer  des  Acmcstadiums  beträgt  im  Durchschnitt  4  Wochen, 
wobei  in  der  letzten  Zeit  die  nächtlichen  Anfälle  schon  an  Intensität 
.und  Frequenz  erheblich  verlieren.  Nach  und  nach  erlischt  der  krampf- 
hafte und  suffocatorische  Charakter  des  Paroxysmus,  die  giemenden 
Inspirationen  werden  kürzer  und  schwächer,  das  terminale  Würgen  hört 
auf,    und    so    erfolgt    fast    unmerklich    der   Uebergang    in    das   (dritte) 

^)  S.  einen  ähnlichen  Fall  von  Hemiplegie  und  Aphasie  im  Jahrb.  für  Kinder- 
heilk.  1876.  X.  S.  400.  —  üeber  Erblindung  nach  Pertussis,  die  mir  selbst  noch 
nie  vorkam,  s.  Alexander,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1888.  No.  11. 

2)  I.e.  II.  p.  30(). 
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Stadium  decrementi,  welches  man  wieder  als  ein  catarrhalisches 
bezeichnen  könnte.  Man  hat  es  hier  eben  nur  mit  einem  losen  Hasten 
zu  thun,  der  noch  durch  f:;e wisse  Züge,  besonders  durch  die  Tendenz 
zum  Auftreten  in  Paroxysraen  und  durch  ungewöhnliche  Gesichtsröthe, 
an  Pertussis  erinnert.  Nach  etwa  2  bis  3  Wochen  schwindet  auch 
dieser  Husten,  und  das  Kind  tritt  nun  in  volle  Reconvalescenz.  Die 
ganze  Krankheit  hat  daher  eine  mittlere  Dauer  von  8  bis  10  Wochen, 
und  der  Volksglaube,  dass  der  Keuchhusten  nicht  unter  18  Wochen  heile, 
ist  ein  unbegründeter.  Allerdings  sprach  ich  nur  von  einer  Durchschnitts- 
dauer, denn  jedem  Arzt  werden  Fälle  bekannt  sein,  welche  sich  3  bis 
4  iMonate  hinzogen.  Die  Krankheit  bildet  aber  dann  nur  selten  ein  Con- 
tinuum,  sondern  nimmt  inmitten  des  Stadium  decrementi  unvermutheter 
Weise  wieder  einen  neuen  Aufschwung,  und  dauert  dann  natürlich  viel 
länger.  In  vielen  Fällen  bleibt  auch  nach  dem  völligen  Ablauf  der 
Pertussis  ein  chronischer  Catarrh  der  grossen  Bronchien  zurück, 
und  jede  durch  zufällige  Erkältung  oder  durch  andere  Einflüsse  (z.  B. 
Masern)  herbeigeführte  Steigerung  desselben  bedingt  auch  wieder  den 
Eintritt  von  Hustenanfällen,  deren  Charakter  immer  noch  an  den  Keuch- 
husten erinnert.  Wie  Rilliet  und  Barth  ez,  sah  auch  ich  noch  nach 
einem  halben,  ja  selbst  ganzen  Jahr  seit  dem  Beginn  der  Krankheit 
plötzlich  wieder  solche  Anfälle  eintreten.  Bei  einem  Kinde  dauerte  der 
Keuchhusten  vom  Juli  1881  bis  in  den  Januar  1882,  worauf  eine  drei- 
wöchentliche vollständige  Pause  eintrat.  Dann  begann  der  Husten  von 
neuem  und  erreichte  im  Februar  eine  solche  Intensität,  dass  während 
der  nächtlichen  Anfälle  mitunter  ein  Theelöffel  voll  Blut  entleert  wurde. 
Von  einer  neuen  Infection  ist  wohl  in  solchen  Fällen  abzusehen;  weit 
eher  kann  man  an  eine  Reproduction  des  Infectionsstoffes,  der  noch  nicht 
vollständig  zerstört  oder  eliminirt  worden  ist,  denken.  Eine  wirkliche 
zweite  Infc  :ion  und  Erkrankung  am  Keuchhusten,  welche  gewichtige 
Autoritäten  (Roger,  West,  Trousseau)  beobachtet  haben  wollen,  habe 
ich  selbst  noch  nie  gesehen,  und  halte  alle  Fälle,  welche  mir  von  den 
Angehörigen  als  solche  mitgetheilt  wurden,  für  zweifelhaft.  So  mancher 
einfache,  aber  langwierige  Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  wird  von  den 
Eltern  für  Keuchhusten  gehalten,  zumal  wenn  der  Husten,  wie  dies 
manchen  Kindern  eigenthümlich  ist,  einen  rauhen  oder  leicht  pfeifenden 
Beiklang  hat.  — 

Der  bisher  geschilderte  normale  Verlauf  des  Keuchhustens  zeigt  nun 
nichtselten  wesentliche  Abweichungen,  welche  sowohl  den  Anlall  selbst, 
wie  das  Intervall  betreflen,  und  der  an  und  für  sich  nicht  gefährlichen 
Krankheit  eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Schwere  verleihen  können. 
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Betrachten  wir  zunächst  die  Varietäten  des  ersteren,  so  muss  ich 
Sie  auf  die  ungünstige  Bedeutung  derjenigen  Anfälle  aufmerksam  machen, 
welche  sich  durch  längere  Apnoe  auszeichnen,  in  denen  nur  gehustet, 
selten  oder  fast  gar  nicht  inspirirt,  daher  auch  kein  giemender  Ton  ge- 
hört wird.  Sie  beobachten  diese  Fälle  besonders  bei  kleinen  Kindern 
im  ersten  Lebensjahr,  die  keineswegs  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben; 
vielmehr  beobachtete  ich  die  Krankheit  wiederholt  schon  bei  Kindern, 
die  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  Monaten  standen,  und  von  älteren 
Geschwistern  inficirt  waren.  Die  Cyanose  erreicht  dann  schnell  den 
höchsten  Grad,  die  Sufifocation  ist  drohend  und  kann  in  der  That  lethal 
werden,  besonders  wenn  noch  dififuser  Catarrh  oder  gar  Bronchopneumonie 
die  Krankheit  complicirt.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen 
schon  während  des  Anfalls  oder  gleich  nach  demselben  zu  partiellen 
Krämpfen  (Verdrehen  der  Augen,  Contracturen  der  Finger,  Zehen,  Arme 
u.  s.  w.)  oder  selbst  zu  allgemeinen  und  tödtlichen  Convulsionen,  sei 
es  nun  in  Folge  der  andauernden  venösen  Stauung  im  Gehirn,  oder  der 
Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut,  die  bei  dem  Mangel  ausgiebiger 
Inspirationen  eintreten  muss.  Dabei  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
das  Giemen  im  Anfall  auch  bei  älteren  Kindern  fehlen  kann,  ohne 
dass  dadurch  eine  üble  Prognose  begründet  wird,  so  lange  nämlich  die 
Anfälle  kurz  sind  und  die  Cyanose,  wie  die  sufifocatorischen  Erscheinun- 
gen, den  gewöhnlichen  Grad  nicht  überschreiten  oder  sogar  schwächer 
auftreten.  Solche  Fälle  kommen  nicht  ganz  selten  vor  und  können  sogar 
Zweifel  erregen,  ob  wirklich  Keuchhusten  vorliegt.  Es  fehlt  eben  dem 
Anfall  ein  charakteristischer  Zug,  oder  derselbe  ist  nur  leicht  angedeutet, 
während  alle  anderen  Charaktere  des  Anfalls  vorhanden  sind,  und  dabei 
gleichzeitig  ein  analoges  Leiden  der  Geschwister  stattfindet  („Coquelu- 
chette**  der  Franzosen). 

Durch  die  häufige  Wiederholung  der  eben  erwähnten  schweren,  die 
Kohlensäureausscheidung  stark  beeinträchtigenden  Anfälle  können  nun 
auch  Cerebralsymptome  herbeigeführt  werden,  welche  in  den  Inter- 
vallen fortdauern  und  unter  der  Maske  einer  Meningitis  den  Tod  herbei- 
führen : 

Wilhelm  H.,  l  Jahr  alt,  aufgenommen  am  14.  Febr.  1873  mit  Tussis  convul- 
siva. Anfalle  von  grosser  Intensität  mit  langer  Apnoe  und  epilepti formen 
Krämpfen,  welche  Anfangs  nur  im  Paroxysmus,  vom  23.  an  aber  auch  im  Intervall 
auftraten.  Am  3.  März  wird  zuerst  Strabismus  convergens  auf  beiden  Augen  und 
starrer  Blick,  am  7.  wiederholte  Kaubtwegung  beobachtet.  Vom  18.  an  Somnolenz, 
starre  Retroversion  des  Kopfes  durch  Contractur  der  Nackenmuskeln,  am  19.  auch 
Contractur  beider  Arme  im  Ellenbogengelenk,  sowie  der  Beugemuskoln  der  Unter- 
schenkel bei  stets  zunehmendem  Sopor,  in  welchem  am  23.  der  Tod  erfolgt.    Vom 
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aus  einer  in  Verkäsung  übergebenden  chronischen  Bronchopneumonie  sich 
entwickelt.  In  Folge  der  Hyperplasie  und  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen, die  in  langwierigen  Fällen  von  Keuchhusten  von  dem  beglei- 
tenden Catarrh  der  Schleimhaut  her  angeregt  wird,  kommt  es  auch  bis- 
weilen nach  Jahren,  wenn  der  Keuchhusten  selbst  schon  längst  vergessen 
ist,  zur  Entwicklung  von  acuter  iMiliartuberculose  oder  tuberculöser 
Meningitis.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  eine 
der  rachitischen  ähnliche  Verbildung  des  Thorax,  nämlich  eine  stark 
entwickelte  Hühnerbrust,  in  Folge  des  Keuchhustens  zu  Stande  kommen 
sah,  und  zwar  bei  zuvor  ganz  normal  gebauten,  keinesfalls  rachitischen 
Kindern.  Die  mangelhaften  Inspirationen  und  die  daraus  resultirende 
unvollständige  Ausdehnung  der  Lunge  während  der  Anfälle,  zumal  aber 
eine  Complication  mit  chronischer  Bronchopneumonie,  welche  diese  Miss- 
verhältnisse längere  Zeit  unterhält,  erklären,  wie  ich  meine,  durth  den 
überwiegenden  äusseren  Atmosphärendruck  das  Zustandekommen  dieser 
Formveränderung.  — 

Von  den  aetiologischen  Verhältnissen  der  Pertussis  wissen 
wir  so  gut  wie  nichts.  Sicher  ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  der 
frühesten  Kindheit  vorkommt;  ich  selbst  habe  sie,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  bei  Kindern  von  3  resp.  6  Wochen,  welche  von  älteren  Ge- 
schwistern inficirt  waren,  beobachtet.  Ihre  grösste  Frequenz  fällt  in  das 
2.  und  6.  Lebensjahr,  doch  werden  häufig  auch  ältere  Kinder,  selten 
Erwachsene  befallen.  Im  Frühjahr  1878  beobachtete  ich  Keuchhusten 
bei  einem  jungen  Menschen  von  16  Jahren,  der  beim  Confirmanden- 
unterricht  inficirt  sein  wollte,  und  später  nicht  nur  seine  beiden  Schwestern 
von  12  und  14  Jahren,  sondern  auch  die  35jährige  Mutter  ansteckte. 
Bei  der  letzteren  trat  die  Krankheit  nur  in  der  Form  eines  in  heftigen 
Paroxysmen  mit  leichter  Cyanose  auftretenden  catarrhalischen  Hustens 
auf,  während  bei  den  jüngeren  Patienten  deutliches  Giemen,  zum  Theil 
auch  ziemlich  starke  Hämoptysis  und  terminales  Erbrechen  beobachtet 
wurde,  üeberhaupt  kommen  Ansteckungen  der  Mutter  durch  ihre  Kinder 
öfters  vor;  doch  pflegt  die  Krankheit  bei  ersterer  in  sehr  abgeschwächter 
Form  zu  verlaufen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Keuchhusten  contagiös  ist 
und  von  einem  Individuum  leicht  auf  das  andere  übertragen  wird,  so 
dass  gewöhnlich  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  an  dem- 
selben leiden.  Um  so  unerklärlicher  ist  der  Umstand,  dass  ich  in  meiner 
Klinik,  wo  die  an  Pertussis  leidenden  Kinder  nicht  einmal  isolirt  liegen, 
nur  ausnahmsweise  einen  Fall  von  Uebertragung  beobachtet  habe,  P»" 
im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Roger,     üeber  die  Dao« 
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leidenden  Kinde  während  des  Pertussisanfalls  ein  taberculöses  Geschwur 
des  rechten  Hauptbronchus  einreissen,  worauf  sich  sofort  starkes  Emphysem 
im  subcutanen  Bindegewebe  des  Halses  und  der  Brust  ausbreitete. 

Die  den  Keuchhusten  complicirende  Bronchopneumonie  hat,  wie  ich 
schon  (S.  363)  erwähnte,  die  Tendenz,  in  einen  chronischen  Zustand 
überzugehen  und  Monate  lang  zu  dauern,  wobei  die  Hustenanfälle  in 
unverminderter  Stärke  fortbestehen  können.  Gerade  in  diesen  Fällen 
fand  ich  nach  dem  Tode  öfters  Erweiterung  und  partielle  fettige  De- 
generation des  rechten  Herzens,  Veränderungen,  die  sich  aus  der  anhal- 
tenden venösen  Stauung  und  aus  den  Widerständen  im  Lungenparenchym, 
welche  das  Herz  zu  überwinden  hat,  erklären  lassen.  Oedem  der  Hand- 
und  Fussrücken,  und  unerwartete  plötzliche  Todesfälle  durch  GoUaps 
oder  Synkope  kamen  mir  unter  diesen  Umständen  wiederholt  vor.  Durch 
die  Herzschwäche  erklärt  sich  wahrscheinlich  auch  die  enorme  Puls- 
frequenz, welche  mir  im  Laufe  mancher  den  Keuchhusten  complici- 
renden  Bronchopneumonie  bei  verhältnissmässig  niedriger  Temperatur  auf- 
fiel. Dieselbe  darf  zwar,  wie  der  folgende  Fall  lehrt,  nicht  gleich  als 
lethales  Symptom  aufgefasst  werden,  lässt  aber  immer  durchblicken, 
wie  leicht  bei  dieser  Sachlage  eine  plötzliche  Erschöpfung  der  Herzaction 
eintreten  kann. 

Margarethe  H.,  IV2  >lahr  alt,  aufgenommen  am  13.  Juli  1876  mit  Rachitis 
und  einem  seit  etwa  4  Wochen  bestehenden  Keuchhusten.  Seit  5  Tagen  bronchi- 
tische  Symptome  mit  starker  Dyspnoe.  Hinten  unten  beiderseits  geringe  Dämpfung 
mit  unbestimmtem  Athmen  and  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Hustenanfälle  nur 
selten,  auch  in  der  Nacht.  Vom  18.  an  wurde  die  Respiration  ruhiger,  die  Dämpfung 
schwand,  und  man  hörte  hinten  nur  noch  Schnurren  und  Pfeifen,  während  die  Keuch- 
hustenanfälle,  von  Erbrechen  begleitet,  wieder  stärker  hervortraten.  Vom  21.  an  fort- 
schreitende Erholung,  Appetit,  keine  Dyspnoe  mehr.  Am  24.  Entlassung.  Keuch- 
husten noch  fortbestehend.  Während  dieses  Verlaufs  beobachteten  wir  die  folgenden 
Verhältnisse  des  Pulses,  der  Athmung  und  Temperatur: 
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aus  einer  in  Verkäsung  übergebenden  chronischen  Bronehopneamonie  sidi 
entwickelt.  In  Folge  der  Hyperplasie  und  Verkäsung  der  Broachial- 
drüsen,  die  in  langwierigen  Fällen  von  Keuchhusten  von  dem  beglei- 
tenden Cätarrh  der  Schleimhaut  her  angeregt  wird,  kommt  es  auch  bis- 
weilen nach  Jahren,  wenn  der  Keuchhusten  selbst  schon  längst  vergessen 
ist,  zur  Entwicklung  von  acuter  Miliartuborculose  oder  tuberculöser 
Meningitis.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  eine 
der  rachitischen  ähnliche  Verbildung  des  Thorax,  nämlich  eine  stark 
entwickelte  Hühnerbrust,  in  Folge  des  Keuchhustens  zu  Stande  kommen 
sah,  und  zwar  bei  zuvor  ganz  normal  gebauten,  keinesfalls  rachitischen 
Kindern.  Die  mangelhaften  Inspirationen  und  die  daraus  resultirende 
unvollständige  Ausdehnung  der  Lunge  während  der  Anfälle,  zumal  aber 
eine  Complication  mit  chronischer  Bronchopneumonie,  welche  diese  Miss- 
verhältnisse längere  Zeit  unterhält,  erklären,  wie  ich  meine,  durch  den 
überwiegenden  äusseren  Atmosphärendruck  das  Zustandekommen  dieser 
Formveränderung.  — 

Von  den  aetiologischen  Verhältnissen  der  Pertussis  wissen 
wir  so  gut  wie  nichts.  Sicher  ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  der 
frühesten  Kindheit  vorkommt;  ich  selbst  habe  sie,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  bei  Kindern  von  3  resp.  6  Wochen,  welche  von  älteren  Ge- 
schwistern inficirt  waren,  beobachtet.  Ihre  grösste  Frequenz  fällt  in  das 
2.  und  6.  Lebensjahr,  doch  werden  häufig  auch  ältere  Kinder,  selten 
Erwachsene  befallen.  Im  Frühjahr  1878  beobachtete  ich  Keuchhusten 
bei  einem  jungen  Menschen  von  16  Jahren,  der  beim  Confirmanden- 
unterricht  inficirt  sein  wollte,  und  später  nicht  nur  seine  beiden  Schwestern 
von  12  und  14  Jahren,  sondern  auch  die  35jährige  Mutter  ansteckte. 
Bei  der  letzteren  trat  die  Krankheit  nur  in  der  Form  eines  in  heftigen 
Paroxysmen  mit  leichter  Cyanose  auftretenden  catarrhalischen  Hustens 
auf,  während  bei  den  jüngeren  Patienten  deutliches  Giemen,  zum  Theil 
auch  ziemlich  starke  Hämoptysis  und  terminales  Erbrechen  beobachtet 
wurde,  üeberhaupt  kommen  Ansteckungen  der  Mutter  durch  ihre  Kinder 
öfters  vor;  doch  pflegt  die  Krankheit  bei  ersterer  in  sehr  abgeschwächter 
Form  zu  verlaufen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Keuchhusten  contagiös  ist 
und  von  einem  Individuum  leicht  auf  das  andere  übertragen  wird,  so 
dass  gewöhnlich  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  an  dem- 
selben leiden.  Um  so  unerklärlicher  ist  der  Umstand,  dass  ich  in  meiner 
Klinik,  wo  die  an  Pertussis  leidenden  Kinder  nicht  einmal  isolirt  liegen, 
nur  ausnahmsweise  einen  Fall  von  Uebertragung  beobachtet  habe,  ganz 
im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Roger.     Ueber  die  Dauer  des 
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Incabationsstadiums  besitze  ich  keine  sicheren  Erfahrungen,  sah  aber 
wiederholt,  dass  wenn  ein  Kind  die  Krankheit  aus  der  Schule  in  die 
Familie  einschleppte,  mindestens  10—12  Tage  vergingen,  ehe  der  Husten 
bei  den  Geschwistern  sich  meldetö.  Die  Annahme,  dass  das  Contagium 
mit  der  eingeathmeten  Luft  auf  die  Respirationsschleimhaut  gelangt  und 
von  hier  aus  seine  Wirkung  entfaltet,  liegt  nahe,  und  es  konnte  nicht 
fehlen,  dass  Bacterien  auch  als  Ursache  des  Keuchhustens  beschrieben 
wurden  *).  So  wahrscheinlich  auch  diese  Annahme  ist,  können  doch  die 
bisher  beschriebenen  Befunde  noch  keinen  Anspruch  auf  Beweiskraft 
machen.  Mit  der  Auffassung  des  Keuchhustens  als  einer  Infections- 
krankheit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  man  ihm  ein  fieberhaftes 
Vorstadium,  analog  dem  Prodromalfieber  der  acuten  Exantheme,  zu- 
erkennen wollte.  Ich  kann  dies  nicht  absolut  widerlegen,  erinnere  aber 
daran,  dass  das  erste  Stadium,  wie  jeder  andere  Catarrh,  mit  grösserer 
Intensität  auftreten  und  dann  von  Fieber  begleitet  sein  kann.  Auch 
Trousseau^)  spricht  von  einem  heftigen  febrilen  Catarrhalstadium,  und 
ich  selbst  habe  dies  wiederholt  beobachtet. 

Die  Einwirkung,  welche  der  InfectionsstoflF  von  der  Respirations- 
schleimhaut her  ausübt,  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Erzeugung  eines 
gewöhnlichen  Catarrhs  der  Trachea  und  der  Bifurcationsstelle,  wie  Manche 
behauptet  haben.  Dass  ein  solcher  Catarrh  vorhanden  ist  oder  wenig- 
stens vorhanden  sein  kann,  bestreite  ich  gewiss  nicht,  und  einige  laryngo- 
scopische  Untersuchungen  haben  denselben  in  der  That  wenigstens  auf 
der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut  nachgewiesen 3).  Aber  jeder,  der 
einen  Keuchhustenanfall  nur  einmal  gehört  hat,  muss  sich  sagen,  dass 
hier  ausser  dem  Catarrh  noch  etwas  Anderes,  und  zwar  ein  nervöses 
Element,  in  Betracht  kommt,  was  eben  dem  Anfall  sein  charakteristi- 
sches Gepräge  giebt,  und  sich  einerseits  durch  die  krampfhaften  exspira- 
torischen  Stösse,  andererseits  durch  die  Apnoe  und  den  giemenden  Ton 
des  Spasmus  glottidis  bekundet.  Ich  erinnere  ferner  an  die  (S.  422)  als 
Aura  des  Anfalls  beschriebenen  Erscheinungen  und  an  das  fast  constante 


0  Letzerich,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  1870.  III.  S.  584;  1873.  S.  43G.  — 
Tschamer,  ibid.  1876.  X.  S.  174.  —Barger,  Berl.  klin  Wochenschr.  1883.  1.  — 
De  ich  1er,  Deutsche  Medicinal  -  Zeitung.  1886.  No.  74.  —  Afanasjeff  und 
Semtschenko,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.   XXVIII.  S.  213. 

-)  Clinique.   I.  497. 

^)  Rehn  (Wiener  med.  Wochenschr.  1866.  52  u.  53),  Meyer-Hüni  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  I.  Heft  3)  und  Herff  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIX. 
No.  3  u.  4)  beschreiben  diesen  Catarrh,  während  Rossbach  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
18.    1880)  denselben  nicht  constatiren  konnte. 
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Erbrechen.  Ich  gebe  zu,  dass  das  Würgen  und  Erbrechen  von  Schleim 
am  Schluss  der  heftigen  Anfalle  einfach  als  ein  mechanischer  Act,  als 
Folge  der  heftigen  Contractionen  der  Bauchmuskeln  während  der  Husten- 
anfalle  betrachtet  werden  kann,  denn  man  beobachtet  dasselbe  zumal  bei 
Kindern,  ^enn  der  Magen  stark  gefüllt  ist,  nicht  selten  auch  bei  an- 
deren heftigen  Husten paroxysmen,  welche  mit  Tussis  convulsiva  nichts 
zu  schaffen  haben.  Man  bedenke  aber,  dass  manche  Kinder  schon  bei 
ganz  leichten  Anfällen  der  Pertussis  brechen,  dass  ferner  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  Erbrechen  das  hervorstechendste  Symptom  des 
Anfalls  bildet  und  durch  seine  Constanz  sogar  ernstliche  Besorgnisse 
erregen  kann.  Mir  begegneten  Kinder,  die  nach  einem  kurzen,  nicht 
einmal  von  Giemen  begleiteten  Anfall  sofort  den  ganzen  Mageninhalt 
entleerten,  während  andere  sogar  in  den  Intervallen  der  Paroxysmen 
alles  Genossene  wieder  ausbrachen,  und  allmälig  in  einen  bedenklichen 
Schwächezustand  verfielen,  ohne  dass  iu  den  Verdauungsorganen  selbst 
ein  Grund  dafür  aufzufinden  war.  Ein  solches  Erbrechen  kann  doch 
nur  als  ein  nervöses  aufgefasst  werden.  Ob  hier  eine,  durch  den  Vagus 
vermittelte,  erhöhte  reflectorische  Reizbarkeit  der  Medulla  oblongata  die 
Schuld  trägt,  und  auf  welche  Weise  das  specifische  Contagium  einen 
solchen  Einfiuss  auf  das  Centralnervensystem  ausübt,  ist  eine  bis  jetzt 
noch  ungelöste  Frage.  So  viel  steht  fest,  dass  die  pathologische  Ana- 
tomie uns  darüber  keine  Aufklärung  giebt,  und  dass  alle  Veränderun- 
gen, welche  man  bei  den  Sectionen  findet,  besonders  auch  die  viel- 
erwähnten Hyperplasien  der  Bronchialdrüsen,  nur  als  Folgen  oder  als 
Compli'-ationen  der  Krankheit  betrachtet  werden  müssen.  — 

Der  Keuchhusten  tritt  häufig  in  mehr  oder  weniiier  ausgebreiteten 
Epidemien  auf.  welche  sich  im  Allgemeinen  nicht  an  bestimmte  Jahres- 
zeiten binden.  Eine  schon  von  West  hervorgeh«^bene  Beziehung  zu  den 
Masern  lässt  sich  nicht  verkennen.  Nicht  bloss  die  Combination  oder 
Succession  beider  Epidemien  wird  öfters  beobachtet,  sondern  auch  das 
einzelne  Inliviluum,  welches  an  einer  dieser  Krankheilen  leider,  sheint 
eine  besondere  Disposition  zu  der  anderen  zu  besitzen.  Die  Combination 
der  beiden  Infection^krankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum  ist 
immer  eine  bedenkliche,  weil  in  diesen  Fällen  ta-?*  immer  eine  aus- 
gedehnte und  bes'.-n  i».r<  harinäckiire.  zum  chroni^.hen  Verlaui  neigende 
Bronchopneumonie  entsteht.  Noch  schlimmer  ist  es.  wenn  ein  bereits  an 
Perlus:jis  und  Bron.hojneumonie  leiJendes  Kini  n  .h  von  ie:;  Masern 
befallen  wird.  Ich  sah  in  solchen  Fallen  schon  vor  iem  Au>Lru;h  des 
Exanthems  Cyanose  aich  bemerkbar  machen,  der  hervorbre  hen  ie  Mcisern- 
au^schla;:  wurde  sofort  blä'jli  h.  und  s-^hon  na-h  vveni-rer.  Tciire:;  err  !^:e 
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unter  den  Erscheinungeu  der  Kohlensäure  Vergiftung  der  Tod.  Absolut 
lethal  ist  indess,  wie  ich  schon  erwähnte,  auch  diese  Complication  nicht* 
Sehr  ernst  erschien  mir  auch  die  in  der  Klinik  nicht  selten  beobachtete 
Combination  des  Keuchhustens  mit  Diphtherie,  bei  welcher  man  aber 
nicht  gleich  den  Muth  verlieren  darf.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen 
z.  B.,  wo  bereits  absolute  Stimmlosigkeit  die  Gefahr  des  Uebergangs  auf 
den  Larynx  nahe  legte,  erfolgte  trotzdem  voUstantiige  Genesung,  und  ich 
erwähne  dabei,  dass  hier  statt  des  giemenden  Tons  der  Inspirationen 
während  des  Pertussisan falls  ein  ganz  rauhes,  fast  croupales  Geräusch 
gehört  wurde,  offenbar  in  Folge  der  Schwellung  und  Rauhigkeit  der 
Larynxschleimhaut,  Kommt  es  zur  Tracheotomie,  so  bat  man  den  hem- 
menden Einfluss  der  Keuchhustenanfäüe  auf  die  Vernarbung  der  Tracheal- 
wunde  zu  fürchten '). 

Sie  werden  aus  dieser  Schilderung  ersehen  haben,  dass  der  Keuch- 
husten, an  und  für  sich  eine  prognostisch  günstige  Krankheit,  einer- 
seits durch  das  erste  Lebensalter,  welches  er  oft  befällt,  anderer- 
seits durch  gewisse  Conaplicationen  (Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Con- 
vulsionen)  das  Leben  ernstlich  bedrohen  kann,  und  dass  selbst  nach 
vollständiger  Heilung  in  den  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  käsige  Residuen 
zurijck bleiben  können,  welche  später  den  Ausgangspunkt  einer  Miiiar- 
tuberculose  bilden.  — 

Mit  der  Behandlung  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  Schon 
die  enorme  Zahl  der  seit  alten  Zeiten  gegen  diese  Krankheit  empfohlunen 
Mittel  beweist  ihre  Unzulänglichkeit.  Ein  Mittel,  welches  dieselbe  ab- 
zukürzen, besonders  das  Stadium  der  Acme  zu  coupiren  vermag,  besitzen 
wir  nicht,  während  im  Stadium  decrementi,  wenn  die  Naturheilung 
beginnt,  anscheinend  jedes  Mittel  hülfreich  ist.  Ein  zweiter  be- 
achtenswerther  Umstand  ist  der,  dass  wie  jode  andere  Infectionskrank- 
heit  auch  der  Keuchhusten  in  sehr  abgeschwächter,  so  zu  sagen  abor- 
^^bver  Form  auftreten  kann,  die  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst 
geschieht,  abläuft  und  ohne  jede  Behandlung  heilt.  Wie  ich  selbst,  wird 
ieder  Arzt  solche  Fälle  erlebt  haben,  wenn  ich  auch  einen  von  Trous- 
seau  erwähnten,  in  welchem  die  Krankheit  nur  drei  Tage  gedauert 
haben  soll,  für  etwas  zweifelhaft  halte.  Aus  diesen  Gründen  kann  man 
in  der  Beurtbeilung  therapeutischer  Erfolge  bei  dieser  Krankheit  nicht 
^keptisch  genug  verfahren.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  Ihnen  hier 
^Ue  Medicameiite  aufzuführen,  welche  ich  im  Lauf  der  Jalire  aus  eigener 

'  ')  In  einom  Fall  brach  die  Wände  nach  zwei  Monaion  wieder  auf  (Roger, 

L  0.  p*  614). 

^^        ll*uorb,   Vorlesitngrii  älwr  Kliid«rttrft»ikli<»iteit,    ä.  AuM,  Afi 
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Initiative  oder  im  Vertrauen  auf  frenade  Empfehlungen  versuchte  und 
unwirksam  fand.  Dies  gilt  auch  von  dem  immer  wieder  gerühmten 
Chinin  und  Antipyrin.  Ich  bin  dahin  gekommen,  mich  nur  auf  ein 
einziges,  das  Morphium,  zu  verlassen,  welches  weit  besser,  als  die 
vielgebrauchte  Belladonna,  wenigstens  die  heftigen  Anfälle,  besonders  die 
nächtlichen,  zu  mildern  und  ihre  Frequenz  herabzusetzen  vermag,  freilich 
ohne  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Grossen  und  Ganzen  zu  beeinflussen 
(F.  10).  Versäumen  Sie  aber  bei  dieser  Verordnung  nie,  besonders  in 
der  Armenpraxis,  den  Müttern  einzuschärfen,  dass  sie,  sobald  sich  un- 
gewöhnliche Schläfrigkeit  einstellt,  das  Mittel  sofort  aussetzen  müssen. 
Auf  diese  Weise  passirte  es  mir  nur  einmal,  dass  das  Kind  18  Stunden 
lang  ununterbrochen  schlief,  ohne  durch  Hustenanfälle  gestört  zu  werden, 
die  sich  aber  nach  dem  Verschwinden  der  Narkose  sofort  wieder  ein- 
stellten. Ausserdem  erlebte  ich  noch  in  einem  andern  Fall,  welcher  ein 
sechs  Monate  altes  Kind  betraf,  durch  einen  noch  unaufgeklärten  Zufall 
eine  wirkliche,  mit  CoUaps,  Verengerung  der  Pupillen  und  Sopor  einher- 
gehende Vergiftung,  welche  durch  kalte  Begiessungen  und  Analeptica 
glücklich  beseitigt  wurde.  Bei  sorgfältiger  Handhabung  der  Arznei  habe 
ich  indess  noch  niemals  einen  Unfall  zu  beklagen  gehabt,  auch  wenn 
Wochen  lang  1—2  Theelöffel  von  der  Mixtur  täglich  gegeben  wurden, 
und  ich  ziehe  daher  das  Mittel  allen  anderen  Narcoticis,  besonders  dem 
gefährlichen  A tropin,  bei  weitem  vor. 

Die  bacteritische  AuflFassung  der  Krankheit,  obwohl  noch  nicht  be- 
wiesen, hat  doch  die  Folge  gehabt,  dass  man  den  präsumirten  Infections- 
erregern  auf  verschiedene  Weise  direct  zu  Leibe  gehen  wollte.  Man 
versuchte  es  zunächst  mit  Inhalationen  verdunstender  Carbolsäure  (Bur- 
chard,  Thorner  u.  A.),  die  vielfach  gerühmt  wurden,  und  den  früher 
üblichen  Aufenthalt  der  Kinder  in  Gasanstalten,  den  ich  wegen  der  Ge- 
fahr der  Erkältung  stets  für  bedenklich  hielt,  verdrängten. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  dies  Verfahren  gestatten  mir  kein 
endgültiges  ürtheil,  weil  dasselbe  bald  auflFallend  günstige,  bald  zweifel- 
hafte, bald  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatte.  •  Nachtheile  habe  ich 
wenigstens  nie  beobachtet.  Man  kann  entweder  eine  1 — Sproc.  Carbol- 
säurelösung  mittelst  eines  Zerstäubungsapparats  mehrmals  täglich  ein- 
athmen  lassen,  oder,  falls  dies  Schwierigkeiten  macht,  die  Lult  des 
Kinderzimmers  mit  der  verdunstenden  Lösung  schwängern,  und  einen  mit 
derselben  getränkten  Schwamm  über  dem  Kopfende  des  Bettes  authängen, 
auch  bei  Tage  mehrere  Mal  einen  solchen  Schwamm  vor  die  Nase  des 
Kindes  halten  und  die  Ausdünstung  desselben  einige  Minuten  oinathmen 
lassen.     Von  anderen  Inhalationen,  Chloroform,   Benzin,  Natron  salicvli- 
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cum,  Ol.  terebinthinae ,  Tannin,  Chinin  u.  s.  w.,  bin  ich  ganz  zurück- 
gekommen. Gegen  die  in  neuester  Zeit  vielfach  in  Angriff  genommenen 
Pinselungen  des  Pharynx  uud  Laryrix  mit  parasiticiden  (!)  Substanzen^) 
lässt  sich  von  vornherein  einwenden,  dass  wir  den  Sitz  der  präsumirten 
Bacterien  ebenso  wenig  kennen,  wie  diese  selbst,  also  gar  nicht  wissen 
können,  ob  wir  dieselben  mit  dem  Pinsel  erreichen.  Auch  Einspritzungen 
von  Salicylsäure  (1  :  1000)  oder  Sublimat  (1  :  10000)  in  die  Nase,  sowie 
Insufflationen  von  Chinin  oder  Benzoe  in  dieselbe  sind  zu  gleichem  Zweck 
empfohlen  worden^).  Die  neueste  Phase  der  Localtherapie  bildeten 
Einpinselungen  einer  5 — 15proc.  Lösung  von  Cocai'num  muriaticum  in 
den  Rachen  und  Kehlkopf ')  behufs  Abstumpfung  der  Sensibilität  dieser 
Theile,  womit  man  vielfach  eine  schnelle  Abnahme  der  Frequenz  und 
Intensität  der  Anfälle  erzielt  haben  will.  Moncorvo^)  räth,  beide 
Methoden  (Resorcinbehandlung  nach  vorgängiger  Einpinselung  von  Cocain) 
mit  einander  zu  verbinden. 

Meine  eigenen  Versuche  mit  dem  Cocain  sind  nicht  befriedigend 
ausgefallen.  Mehrere  in  der  Station  behandelte  Fälle,  in  denen  3  Mal 
täglich  gepinselt  wurde,  wurden  anfangs,  aber  nicht  dauernd,  günstig 
beeinflusst;  andere  in  der  Poliklinik  behandelte  (mit  nur  einmaliger 
Pinselung  täglich)  zeigten  sich  minder  gefügig.  Ich  glaube  nicht,  dass 
dies  zeitraubende  und  oft  schwierige  Verfahren  in  der  That  die  Lob- 
preisungen verdient,  die  ihm  von  Vielen  gespendet  worden  sind. 

Jedenfalls  werden  Sie,  wie  ich  glaube,  auf  eine  Coupirung  des 
Keuchhustens  zu  verzichten,  und  den  Eltern  von  vornherein  zu  eröffnen 
haben,  dass  es  sich  höchstens  um  Linderung  der  Anfälle  handeln 
könne.  Bei  gutem  Wetter  ist  der  Genuss  der  frischen  Luft  so  viel  als 
möglich  zu  gestatten,  dagegen  bei  rauher,  windiger  Witterung,  sowie  beim 
Vorhandensein  eines  Bronchialcatarrhs,  entschieden  zu  verbieten. 
Oft  genug  wird  die  Verabsäumung  dieser  Vorsicht  durch  eine  Broncho- 
pneumonie gerächt.  Fällt  der  Keuchhusten  in  den  Sommer,  so  werden 
Sie  häufig  befragt  werden,  ob  ein  Ortswechsel  dem  kranken  Kinde 
förderlich    sein    könne.     Obwohl    ein  Theil    der  Aerzte    dieser  Ansicht 


^)  Moncorvo,  De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la 
resorcine.    Rio  de  Janeiro  et  Paris.   1883  et  1885. 

-)  Goldschmidt,  Deutsche  med.  Zeitung.  1885.  No.  61.  —  Michael, 
Deutsche  med.  Wochenschrift.   No.  5.   1886. 

2)  Barbillion,  Revue  mens.  Aöut  1885.  —  Prior,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885.   No.  45,  46. 

*)  De  Temploi  du  Chlorhydrate  de  Cocame  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Rio,  1885. 
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huldigt  und  sogar  bestimmte  Localitäten,  z.  B.  den  Aufenthalt  an  der 
Nordseekusie,  als  besonders  günstig  bezeichnet,  kann  ich  doch  nach  den 
Resultaten  meiner  eigenen  Erfahrung  dieser  Ansicht  nicht  beitreten. 
So  oft  ich  auch  keuchhustenkranke  Kinder  mit  ihren  Eltern  in  Badeorte, 
sei  es  an  die  See  oder  ins  Gebirge  schickte,  sah  ich  doch  davon  fast 
niemals  Nutzen.  Die  Kranken  husteten  ruhig  weiter,  und  das  einzige, 
aber  unerfreuliche  Resultat  war  in  solchen  Fällen  die  Ansteckung 
gesunder  Kinder,  welche  dort  mit  den  erkrankten  in  Berührung  kamen. 
Nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  meinem  eigenen  Kinde,  sah  ich  eine  sich 
entwickelnde  Tussis  convulsiva  mit  bereits  charakteristischen  Anfallen  in 
Reichenhall  binnen  14  Tagen  fast  gänzlich  verschwinden,  halte  aber 
solche  ganz  vereinzelt  stehende  Fälle  mit  Rücksicht  auf  das  oben  (S.  433) 
erwähnte  ^abortive"  Auftreten  der  Pertussis  für  durchaus  ungeeignet, 
die  günstige  Wirkung  des  Ortswechsels  oder  einer  bestimmten  Localität 
zu  beweisen.  Für  die  Therapie  der  Complicationen  (Eclampsie, 
Bronchopneumonie)  gelten  die  für  diese  Krankheiton  gegebenen  Vor- 
schriften. Schutz  vor  dem  Keuchhusten  könnte  nur  eine  absolute  Ab- 
sperrung der  Kinder  gewähren,  welche  in  der  Praxis  kaum  durchführbar 
ist,  besonders  wenn  man  nach  Roger  die  Isolirung  auf  eine  Dauer  von 
zwei  bis  drei  Monaten  ausdehnen  wollte. 


Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Cireulationsorgane. 


Pathologische  Veränderungen  des  Herzens  kommen  bei  Kindern  nicht 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor.  Auch  bedingt  das  Lebensalter 
weder  anatomische,  noch  klinische  DiflFerenzen  von  wosent lieber  Bedeu- 
tung, und  ich  kann  mich  daher  auf  eine  verhältnissm<ussig  kurze  Be- 
sprechung dieser  Krankheiten  beschränken  *). 


»)  Eine  ausführliche  Sohüdorung  der  kindlichen  Herzaffectionen  enthält  der 
X  Band  der  «Klinik  der  Kinderkrankbaitan-  von  A.  Steffen.  Berlin,  18S9. 
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Sehr    wenig    lässt    sieh    von    den    Erkrankungen    der    grossen 
Ge fasse  bei  Kindern  sagen,    weil    diese    zu    den    grössteu  Seltenheiten 
gehören.     Wenn   Hodgson    bei    einem    15   Monate    alten   Kinde  Ossifi- 
cation    der    Temporalarterie,    Andral    bei    einem    5jährigen    Mädchen 
kalkige  Platten  in  der  Aorta  beobachtete,  so  sind  dies  eben  Ausnahms- 
fälle,   welche  ich  ebenso  wenig  beobachten  konnte,  wie  ein  Beispiel  von 
Aneurysma    der    Aorta    im    Kindesalter*).     Auch    angeborene    Stenosen 
der  Aorta,   welche    meistens  in  der  Gegend  des  Ductus  Botalli  oder  im 
Anfangstheil    der    Aorta    descendens    ihren    Sitz    haben,    worden    weit 
häa6ger  im  Jünglingsalter  oder  noch  später,  als  bei  Kindern  diagnosticirt, 
obwohl  ein  Theil  derselben  mit  der  Involution  des  Botalli 'sehen  Ganges, 
welche  sich  auf  die  Aorta  fortsetzt,  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheint. 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  die  Schliessung  dieses  Ganges, 
^welcher  beim  Neugeborenen  etwa  die  Dicke  eines  Astes  der  Lungenarterie 
bat,    in   Folge   einer    obliterireoden  Endarteritis    durch  Neubildung    von 
Bindegewebe,  Wulstung  der  Wände  und  Verengerung  des  Lumens  erfolgt. 
Am    9,  Tage  nach  der  Gebort  schon  merklich,    pflegt    der  Process    am 
14.  Tage  zu   einer  in   der  Mitte  des  Ganges    befindlichen   Strictur   ge- 
diehen zu  sein,  schreitet  dann  nach  beiden  Seiten  hin  weiter  fort,   und 
Ust  gewöhnlich   bis  zum  Ende  der  dritten  Lebenswoche  vollendet;    auch 
pdie  Obliteration   des  Foramen  ovale   ist  in  80  pCt.  der  Fälle  schon  bis 
[zum  3.  Monate  nach  der  Geburt  beendet-).    Alle  Einflüsse, 'welche  eine 
jinangelhafto   Füllung    des    linken  Ventrikels    in    der    ersten    Lebenszeit 
[bedingen,   wie  ausgedehnte  Atelektase  des  Lungengewebes,   fötale  Pneu- 
'monie,   oder  Stenose   der  Arteria  pulraonalis,   müssen  den  Schliessungs- 
process  des  Ductus  Botalli  verzögern,    weil  unter  diesen  Umständen  das 
Blut  aus  der   Lungeuarterie  immer   durch    den   Gang    hindurch    in    die 
nur  mangelhaft  gefüllte   Aorta  einströmt.     Die    verzögerte  Obliteration 
des  Ductus   kann  daher  in  solchen  Fällen  die  üblen  Folgen  einer  sonst 
onverraeidlichen  Stauung  im  rechten  Herzen  und  im  gesaramten  Venen- 
aystera  Monate   lang  corapensiren,    und    dasselbe    gilt    von    dem  Offen- 
bleiben des  Foraraen  ovale,   welches,   abgcsehn  von  den  eben  genannten 
Jrsachen,    noch   dun^h   locale   Anomalien   desselben  oder  seiner   Klappe 
bedingt  werden  kann. 


*)  Unter  98  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta 
horacica  war  nur  einerj  unter  59  Fallen  von   Aneurysma  der  Bauohaorta  kein 
efnajger  unter  20  Jahren. 

^)  Theremin,  Revue  mens.   Fevr.  1887. 
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I.    Die  angeborene  Cyanose. 

Das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege,  des  Ductus  Botalli  und  des 
Foramen  ovale,  wurde  in  früheren  Zeiten  als  die  Hanptursache  der 
angeborenen  Cyanose  betrachtet.  Da  man  den  Grund  derselben  in 
der  Vermischung  des  arteriellen  mit  dem  venösen  Blut  suchte,  so 
glaubte  man  in  dem  Offenbleiben  jener  Wege,  oder  in  der  anomalen 
Communication  beider  Arterien  oder  Ventrikel  durch  eine  in  der  Scheide- 
wand befindliche  Lücke  die  Bedingung  des  anomalen  Colorits  suchen  zu 
müssen.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  die  Cyanose  auch  da  vorkommt, 
wo  eine  Vermischung  der  beiden  Blutarten  nicht  stattfindet,  und  dass 
andererseits  die  erwähnten  anomalen  Communicationen  bei  Kindern  und 
selbst  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  welche  im  Leben  keine  Spar 
von  Cyanose  dargeboten  hatten.  Bekannt  ist  der  Fall  von  Zohetmayer, 
in  welchem  die  Ventrikelscheidewand  ganz  fehlte  und  dennoch  keine  Cya- 
nose bestand,  sowie  die  Beobachtung  von  Breschet,  welcher  die  Art. 
subclavia  sinistra  aus  der  Arteria  pulmonalis  entspringend,  und  doch  den 
betreffenden  Arm  normal  gefärbt  fand. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  der  Cyanose  stehen !  Von  Geburt 
an,  oder  wenigstens  sehr  bald  nach  derselben,  macht  sich  ein  bläulich 
violettes  Colorit  der  Wangen,  Nasenspitze,  Hände  und  Füsse,  besonders 
der  Nägel,  sowie  der  sichtbaren  Schleimhäute  (Zunge,  Mundschleimhaut, 
Naseneingang,  Conjunctiva  palpebr.)  bemerkbar,  welches  beim  Schreien, 
Weinen,  Saugen,  bei  stärkeren  Bewegungen  und  nach  der  Einwirkung 
der  kalten  Luft  zunimmt,  in  den  Intervallen  aber  so  unbedeutend  sein 
kann,  dass  Nichtärzte  es  kaum  bemerken.  Nach  längerer  Dauer,  bis- 
weilen schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  entwickelt  sich  eine  kolbige 
(trommelschlägelartige)  Anschwellung  der  Nagelglieder  an  den  Fingern 
und  Zehen,  und  öfters  eine  klauenförmige  Vorbildung  der  Nägel.  Ein 
paar  Mal  fiel  mir  auch  eine  schwammige  scorbutähnliche  Beschaffenheit 
des  dunkel  violetten .  Zahnfleisches  auf,  welches  spontan  und  bei  Be- 
rührung leicht  blutete  und  am  Rande  von  den  Zähnen  abgelöst  war. 
Bei  einem  IVo jährigen  Mädchen  war  diese  Erscheinung  sogar  so  präva- 
lirend,  dass  die  Mutter  ihretwegen  in  der  Klinik  Hülfe  suchte,  die 
Cyanose  aber  ganz  übersehen  hatte.  Die  Temperatur  der  extremen 
Körpertheile  ist  gesunken,  mitunter  bis  auf  32  oder  28^0.,  während  die 
Messung  im  Rectum  normale  Verhältnisse  ergiebt.  Dazu  kommt  häufig 
ein  Zustand  allgemeiner  Schwäche,  Trägheit  der  Bewegungen,  Neigung 
zum  Schlaf,  Zurückbleiben  des  Wachsthums  und  der  Intelligenz,  endlich 
der  ganze  Complex  der  bekannten,  den  verschiedenartigen  Herzkrankheiten 
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eigenen  Symptome,  Oedem  der  Hände  und  Fasse.  Nasenbluten,  Erstickungs- 
anfalle, besonders  nach  starken  Bewegungen,  Ohnmächten,  Anschwellung 
der  Leber  und  Milz  u.  s.  w.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
dabei  oft  eine  deutlich  nachweisbare  Volumszunahme  des  Herzens,  zumal 
des  rechten,  systolische  oder  diastolische  Geräusche,  pulsatorisches 
Schwirren,  —  in  manchen  Fällen  auch  wohl  gar  keine  Abnormität. 
Andere  Bildungsfehler  können  gleichzeitig  bestehen,  unter  denen  ich 
Obliteration  des  Meatus  auditorius,  Missbildung  des  äusseren  Ohrs,  excen- 
trische  Lage  beider  Pupillen  als  von  mir  beobachtete  Seltenheiten  her- 
vorhebe. 

Aus  jenen  Symptomen  können  wir  nun  freilich  mit  Sicherheit 
auf  einen  angeborenen  Herzfehler  schliessen,  aber  die  specielle 
Diagnose  der  Missbildung  bleibt  in  den  meisten  Fällen  eine  Unmög- 
lichkeit. Da  ich  mich  auf  eine  Wiederholung  fremder  Arbeiten,  welche 
meistens  auch  nur  compilatorischer  und  kritischer  Natur  sind,  hier  nicht 
einlassen  kann,  so  verweise  ich  diejenigen,  welche  sich  für  diesen 
Gegenstand  interessiren,  auf  die  vorzügliche  Arbeit  von  Rauch fuss*), 
welcher  auch  über  ein  ungewöhnlich  reiches  eigenes  Material  verfügt  und 
fast  Alles  zusammengestellt  hat,  was  über  diese  Dinge  bekannt  ist.  Nur 
erwarte  man  davon  keinen  praktischen  Nutzen.  Der  Verfasser  selbst 
muss  wiederholt  bekennen,  dass  alle  Bemühungen,  für  die  einzelnen 
Mis^bildungen  bestimmte  diagnostische  Kriterien  aufzufinden,  doch  höch- 
stens zu  einer  ^ Wahrscheinlichkeitsdiagnose''  führen.  Es  handelt  sich 
hier  entweder  um  Lücken,  durch  welche  die  beiden  Vorhöfe  oder  die 
beiden  Kammern  mit  einander  comrauniciren,  oder  um  grössere  Defecte, 
welche  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  einen  vollständigen  Mangel  des 
Septum  begründen,  oder  um  Stenosen  und  Atresien  des  Conus  der  Lungen- 
arterie, dieser  selbst,  der  Aorta,  der  Vorhofsmündungen,  endlich  um 
Transpositionen  der  grossen  Gefässe,  wobei  die  Arteria  pulmonalis  aus 
dem  linken,  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  ihren  Ursprung 
nimmt.  Die  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Diagnose 
dieser  Anomalien  entgegenstellen,  werden  noch  dadurch  gesteigert,  dass 
in  den  meisten  Fällen  eine  Combination  zweier  oder  gar  mehrerer 
Bildungsfehler  stattfindet,  und  dass  dabei  das  von  den  Aerzten  vorzugs- 
weise ins  Auge  gefasste  Symptom,  die  Cyanosis  congenita,  voll- 
ständig fehlen  kann.  Nicht  jeder  angeborene  Herzfehler  verläuft 
mit  dieser  augenfälligen  Erscheinung.  Mir  selbst  kamen  öfters  solche 
Kinder   in  den  ersten  Lebensmonaten  oder  wenigstens    im    ersten  Jahr 

>)  Gerhardt,  Handb.  f.  Kinderkrankh    IV.    1878. 
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vor,  welche  entweder  nur  an  dyspnoetischen  Zufällen  litten,  oder  auch 
gar  keine  cardialen  Symptome  darboten,  sondern  nur  wegen  einer  Lungen- 
oder DarmaflFection  behandelt  werden  sollten.     Hier  nur  ein  Beispiel: 

Kind  von  30  Tagen,  mit  Lues  heredit.  aufgenommen.  Vom  19.  bis  2L  März 
1873  fieberlose  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  (Temp.  36,1—37,2;  Resp.  56 
bis  70).  Keine  Cyanose,  keine  Anomalie  am  Herzen  hörbar.  Die  Section 
ergab  ausser  der  Pneumonie,  der  Knochensyphilis  und  interstitiellen  Hepatitis  eine 
bedeutende  Missbildung  des  Herzens.  Beide  Ventrikel  communicirten  durch 
eine  mächtige  Lücke;  das  Septum  fehlte  fast  ganz,  und  das  der  Atrien  war  sehr 
dünn.  Die  Valvula  tricuspidalis  fehlte,  und  die  Mitralis  inserirte  sich  mit  einem 
Zipfel  in  der  rechten  Herzhälfte.    Arterien  normal  *). 

Bleiben  die  Kinder  einige  Jahre  am  Leben,  so  treten  freilich  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome,  und  meistens  auch 
Cyanose  auf,  entweder  unter  dem  Einfluss  zufälliger  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane,  oder  einer  Endocarditis,  die  sich  von  den  anomalen 
Lücken  oder  den  congenital  erkrankten  Klappen  und  Ostien  aus  ebenso 
häufig  entwickelt,  wie  es  bei  Erwachsenen  mit  alten  Klappenfehlern  der 
Fall  ist  (Endocarditis  recurrens).  Unter  diesen  Umständen  werden 
die  bis  dahin  latenten  Bildungsfehler  manifest,  und  man  erkennt  nun 
durch  die  Untersuchung,  welche  bis  dahin  oft  noch  gar  nicht  vorgenom- 
men wurde,  dass  es  sich  um  eine  längst  bestehende  Anomalie  handeln 
muss.  Am  prägnantesten  pflegen  die  Stenosen  ynd  Atresien  der 
Lungenarterie  oder  ihres  Conus  sich  zu  gestalten,  welche  auch  die 
häufigste  Ursache  der  angeborenen  Cyanose  bilden.  In  vielen  Fällen 
lässt  es  sich  nicht  feststellen,  ob  die  Schrumpfungen  und  partiellen 
Atresien  dieser  Arterie  die  Folgen  einer  fötalen  Endo-  und  Myocarditis, 
oder  einer  ursprünglichen  Hemmungsbildung  sind,  zu  welcher  sich  erst 
später  ein  entzündlicher  Process  gesellt  hat.  Immer  müssen  aber  in 
Folge  dieser  Stenosen,  obwohl  sie  sehr  oft  mit  Defecten  in  der  Scheide- 
wand oder  mit  OflFenbleiben  des  Ductus  Botalli  verbunden  sind,  Erwei- 
terung der  rechten  Herzhöhlen  und  erhebliche  Stauung  im  gesammten 
Körpervenensystem  entstehen,  deren  Ausdruck  eben  Cyanose  ist.  Dabei 
überschreitet  die  Herzdämpfung  den  rechten  Sternalrand,  der  Herzstoss 
wird  in  weiterem  Umfang  sieht-  und  fühlbar  und  oft  von  fühlbarena 
Schwirren  begleitet,  und  ein  systolisches  Aftergeräusch  ist  über  dem 
Herzen,  am  lautesten  über  dem  Ostium  der  Lungenarterie  bis  gegen  die 


*)  Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  ein  von  Barth  beobachteter  (France 
med.  Juni  1880),  in  welchem  durch  die  Aiisciiltation  des  Fötus  (intensives  Blasen 
statt  des  ersten  Herztons)  eine  angeborene  Endocarditis  schon  vor  der  Geburt 
erkannt  wurde. 
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Clavicula  hin,  mitunter  auch  am  ganzen  Thorax  und  am  Rücken  hörbar. 
Durch  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Missbildungcn  des  Herzens 
können  indess  Abweichungen  der  Symptome  bedingt  werden,  welche  die 
Diagnose  erschweren,  so  wie  es  auch  nicht  an  solchen  Beispielen  fehlt, 
in  welchen  die  Herztöne  ganz  rein,  ohne  Beimischung  eines  Geräuschs 
gehört  wurden.  Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Localdiagnose  ander- 
weitiger Missbildungen  des  Herzens,  und  Sie  werden  mir  daher  erlassen, 
hier  auf  Einzelheiten  näher  einzugehen,  welche  sich  nur  ausnahmsweise 
als  stichhaltig  erweisen,  und  überdies  für  den  praktischen  Arzt  so  gut 
wie  gar  keine  Bedeutung  haben. 

üeber  den  Verlauf  der  angeborenen  Herzfehler  lässt  sich  nie  etwas 
Bestimmtes  voraussagen.  Je  stärker  die  Hindernisse  für  den  venösen 
Kreislauf  sind,  und  je  weniger  dieselben  durch  andere  compensirende 
Fehler  (Lücken  in  der  Scheidewand,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli) 
ausgeglichen  werden,  um  so  kürzer  wird  auch  die  Lebensdauer  des 
betreffenden  Kindes  sein.  Kinder  mit  einer  bedeutenden  Stenose  der 
Lungenarterie  gehen  früh  zu  Grunde,  auch  wenn  das  Poramen  ovale 
noch  offen  blieb  und  keine  Cyanose  stattfand,  während  minder  starke 
Stenosen,  zumal  wenn  die  totalen  Circulationswege  nicht  geschlossen  oder 
Lücken  in  der  Scheidewand  vorhanden  sind,  bis  in  die  Jünglingsjahre 
hinein  und  länger  ertragen  werden.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den 
Stenosen  der  Aorta,  welche  fast  alle  erst  in  einer  vorgerückten  Periode 
des  Lebens  beobachtet  und  zum  Theil  diagnosticirt  wurden.  Fieberhafte 
Krankheiten,  z.  B.  acute  Exantheme,  sah  ich  wiederholt  bei  solchen  Kin- 
dern ohne  Nachtheile  verlaufen.  Der  lethale  Ausgang  erfolgt  schliess- 
lich, wie  bei  allen  Herzkrankheiten,  entweder  plötzlich  synkopal,  oder 
unter  dem  Einfluss  einer  an  sich  nicht  lebensgefährlichen  Krankheit  der 
Respirationsorgane,  eines  diffusen  Catarrhs,  einer  Pneumonie,  seltener 
unter  den  Erscheinungen  der  allmälig  zunehmenden  venösen  Stauung  und 
Wassersucht.  Auch  käsige  Pneumonie,  die  mit  ähnlichen  Processen  in 
anderen  Organen  und  mit  Miliartuberculose  verbunden  sein  kann,  kommt 
als  Todesursache  bisweilen  vor,  und  die  von  Rokitansky  behauptete 
Immunität  der  Cyaiiotischen  gegen  Lungentuberculose  entspricht"  keines- 
wegs den  wirklichen  Thatsachen  ^). 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung 
mancher  Kinder,  welch j  dem  Arzt  wegen  einer  ganz  anderen  Affection 
vorgestellt  werden,  zufällig  Klappenfehler  und  deren  Folgen,  die  ent- 
weder gar  keine  subjectiven  Symptome,  oder  höchstens  ein  kaum  beach- 

»)  Rauchfuss,  I.e.  S.  92. 


44'2  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

tetes  Herzklopfen  oder  Rnrzathmigkeit  beim  Lanfen  und  Treppensteigen 
verursachen*).  Auch  die  genaueste  Anamnese  vermag  über  die  Ent- 
stehung dieser  Afiection  keine  Auskunft  zu  geben,  vielmehr  sollen  die 
Kinder  immer  gesund  gewesen  sein,  weder  an  Rheumatismus,  noch  an 
Scharlach,  noch  an  einer  entzündlichen  Brustaffection  gelitten  haben.  Es 
bleibt  also  in  solchen  Fällen  trotz  des  Mangels  der  Cyanose  nichts  weiter 
übrig,  als  die  Annahme  eines  angeborenen  Fehlers.  Ich  will  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  bei  kleinen  Kindern,  schon  bei  Neu- 
geborenen, an  den  Herzklappen,  besonders  am  freien  Rande  der  Mitralis, 
kleine  sphärisch  prominirendeBlutextravasate  vorkommen,  welcheLuschka 
schon  vor  längerer  Zeit 2)  beschrieb.  Später  hat  besonders  Parrot^)  sich 
mit  diesen  Klappenhämatomen  beschäftigt,  welche  er  bei  Neugeborenen 
häufig  an  den  venösen  Ostien  beider  Herzhälften  in  der  Form  sehr  kleiner, 
aber  auch  bis  kirschkerngrosser,  schwarzer  oder  violetter,  kugeliger  oder 
konischer  Prominenzen  antraf.  Diese  Hämatome,  welche  er  auf  eine 
Ruptur  intra valvulärer  Blutgefässe  zurückführt,  liegen  unter  der  ober- 
flächlichsten Schicht  des  Endocardium,  scheinen  sehr  bald  nach  der 
Geburt,  vielleicht  schon  vor  derselben  zu  entstehen,  und  bilden  sich 
meistens  in  den  ersten  Lebensmonaten  zurück,  indem  ihre  Hülle  mehr 
und  mehr  sich  zusammenzieht,  während  Epithel  und  Bindegewebe  der 
Umgebung  proliferiren.  Auch  scheinen  aus  den  Hämatomen  kleine,  breit 
oder  gestielt  aufsitzende,  von  Epithel  überzogene  harte  Knötchen  hervor- 
gehen zu  können,  welche  nicht  selten  an  denselben  Standorten  vorkommen 
und  schon  früher  von  Cruveilhier  u.  A.  erwähnt  wurden*).  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  aus  einer  anomalen  Rückbildung  solcher  Hämatome 
auch  Schrumpfung  der  Klappenränder  und  damit  Stenose  des  Ostium  oder 
Insufficicnz  der  Klappe  hervorgehen  kann,  deren  Ursprung,  wenn  man  sie 
bei  älteren  Kindern  entdeckt,  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Der  Klappen- 
fehler wäre  dann  kein  eigentlich  congenitaler,  sondern  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens  entstanden. 


•)  Dahin  gehört  auch  der  Fall  eines  8jährigen  Knaben,  bei  welchem  erst  durch 
die  Untersuchung  während  eines  leichten  Gelenkrheumatismus  eine  Rechtslagerung 
des  Herzens  entdeckt  wurde.  Die  Herzdämpfung  und  der  Herzstoss  waren  nur  rechts 
vom  Sternum  wahrnehmbar,  die  rechte  Brustwarze  wurde  systolisch  gehoben,  und 
der  erste  Ton  war  von  einem  blasenden  Geräusch  begleitet.  Die  Baucheingeweide 
befanden  sich  dabei  in  ihrer  normalen  Lage. 

2)  Virchow's  Archiv.  XI.  Heft  2. 

')  Arch.  de  physiol.  No.  4  u.  5.   1874. 

*)  Eine  andere  der  Entwicklungsgeschichte  entnommene  Deutung  dieser 
„Knötchen-  siehe  bei  Pott,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1878.  XHI.  S.  29. 


Peri-Endocarditis.  443 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent- 
standenen Herzfehler  kann  sich  nur  auf  die  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  beschränken,  und  auch  diese  Vorschrift  stösst  bei 
älteren  Kindern,  die  man  dadurch  von  ihren  Spielgenossen  trennen  würde, 
auf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Auch  sonst  weicht 
die  Behandlung  von  derjenigen  der  organischen  Herzkrankheiten  in  keiner 
Weise  ab. 

n.    Die  Entzündungen  der  Herzhäute  und  des  Herzmuskels. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  lässt  sich  als  Ausgangspunkt  der  orga- 
nischen Krankheit  des  Herzens  ein  acuter  Rheumatismus  nachweisen. 
Die  Zeit,  in  welcher  man  diese  Krankheit  im  kindlichen  Lebensalter  für 
eine  Seltenheit  hielt,  ist  längst  vorüber.  Da  ich  später  noch  auf  die- 
selbe zurückkommen  werde,  so  bemerke  ich  hier  nur,  dass  ihr  Auftreten 
bei  Kindern  im  Allgemeinen  zwar  minder  häufig  und  in  milderer  Form, 
als  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  dafür  aber  die  Complication  mit 
Endo-  oder  Pericarditis  häufiger  ist.  Selbst  bei  ganz  leichten,  wenig 
fieberhaften  Anfällen  des  Rheumatismus,  die  mitunter  nur  wie  eine 
Hyperaesthesie  der  Glieder  oder  Gelenke  erscheinen,  ohne  dass  die  letz- 
teren angeschwollen  sind,  versäumen  Sie  niemals  die  Untersuchung  des 
Herzens;  zu  Ihrer  üeberraschung  werden  Sie  dann  nicht  selten  peri- 
oder endocardi tische  Geräusche  hören,  auf  welche  Sie  bei  der  scheinbaren 
Geringfügigkeit  der  Affection  nicht  gefasst  waren.  Daher  ergiebt  in  den 
Fällen  von  ausgebildeten  Klappenfehlern  die  Anamnese  so  häufig,  dass 
einer  oder  mehrere  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus,  zumal  der 
Gelenke,  vor  Monaten  oder  Jahren  stattgefunden  haben.  Die  vollständige 
üebereinstimmung,  welche  diese  Krankheiten  des  Klappenapparats  und 
ihre  Folgen  mit  denjenigen  der  Erwachsenen  darbieten,  erspart  mir  ein 
näheres  Eingehen  auf  ihre  physikalischen  Zeichen.  In  BetreflF  der  sub- 
jectiven  Symptome  will  ich  nur  den  umstand  hervorheben,  dass,  wenn 
auch  bei  Erwachsenen  Fälle  von  langer  Compensation  und  dadurch  be- 
dingter Latenz  des  Klappenfehlers  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
dieselbe  mir  doch  bei  Kindern  noch  häufiger  vorzukommen  schien.  Nicht 
einmal  starke  Bewegungen  beim  Spielen  und  Treppensteigen  riefen  wahr- 
nehmbare Beschwerden  hervor,  und  in  vielen  Fällen  wurde  die  Krank- 
heit erst  durch  die  Mütter  entdeckt,  welche  beim  Auskleiden  und  Waschen 
der  Kinder  die  stürmische  Herzthätigkeit  bemerkten.  Erst  mit  dem 
Beginn  der  Compensationsstörung  treten  dann  die  bekannten  cardialen 
Symptome  auf,  welche  früher  oder  später  ihren  lethalen  Verlauf  nehmen. 
Auch  in  anatomischer  Beziehung  findet  kein  Unterschied  vom  erwachsenen 
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Alter  statt:  hier  wie  dort  finden  wir  die  Erweiterang  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel,  die  rothbraune  Lungeninduration,  die  hämorrhagischen 
Infarcte,  die  Stauungsniere  und  Stauungsleber,  die  Vergrösserung  and 
Induration  der  Milz,  das  Oedem  und  die  hydropischen  Ergüsse  in  den 
Höhlen  und  in  den  Lungenalreolen. 

Wenn  nun  auch  in  riclen  Fällen  der  in  Folge  des  Rheumatismus 
sieh  bildende  Klappenfehler  er:;t  nach  einer  Reihe  von  Monaten  oder 
Jahren  in  die  Erscheinung  tritt,  kommen  doch  andererseits  auch  Bei- 
spiele eines  weit  sturmischeren  Verlaufs  ror: 

Anna  M.,  7  Jahre  alt.  früher  stets  gesund.  Mitte  December  acuter  Gelenk- 
rheumatismus, besonders  an  den  unteren  Extremitäteo,  der  nur  wenige  Tage  dauerte. 
Zwischen  Weihnachten  und  Neujahr,  als  sie  sich  schon  wieder  vollständig  wohl  fühlte, 
plötzlich  neue  Erkrankung  mit  Herzklopfen,  verminderter  Urinsecretion  und  Husten, 
oft  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  12.  Febr.,  also 
etwa  2  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Die  Untersuchung  ergab:  allge- 
meine Anämie.  Catarrh  in  beiden  Cnterlappen .  besonders  im  linken:  Husten  und 
Dyspnoe.  Herzdämpfung  reicht  bis  zum  rechten  Stemalrand.  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe,  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Herzstoss  hebend  und  diffus,  undeut- 
licher Spitzenstoss  nach  aussen  von  der  Mammillarlicie  im  5.  Intercostalranm.  Der 
erste  Herzton  verdeckt  durch  ein  lautes  systolisches  Blasen,  beide  Arterientöne  rein« 
ungewöhnlich  laut.  Puls  klein.  120—144,  kein  Fieber,  l'nnmenge  sehr  sparsam, 
starke  Albuminurie.  Am  21.  plötzliche  Temperatursteigerung  auf  40,0,  die  schnell 
wieder  sinkt  und  bis  zum  24.  37,8  nicht  übersteigt.  Am  Moigen  des  22.  deutlicher 
Polsus  bigemincs,  am  linken  Stemalrande  pericarditisches  Reiben.  Zuneh- 
mender CoUaps  (T.  36.7},  leichte  Cyanose,  enorme  Athemfrequenz  (84} .  Tod  in  der 
Nacht  zum  25. 

Section:  Herz  ue  das  Dreifache  verg^issert,  beide  Ventrikel  stark  dilatin 
und  v.?rli:lt.  Aortenklappen  und  Mitralis  am  freien  Rande  verdick:,  etwas  retrabirt 
und  mi:  grauröthiichen  Verracösitälen  besetzt.  Frische  panielle  Synechie  drr  beiden 
Pericardial biälter  an  der  Vorderfläche  des  Septum  ventriculorun:.  DilTaser  Bronchial- 
catarrh.  Oedem  und  braunrothe  Induration  der  Lungen. 

Bei  einen  7  jährigen  Mädchen,  welches  im  Oc:obrr  1>74  eir.r::  ci;  Kndo- 
carditis  rerbandecen  leichten  acuten  Rheumatismus  öberstar.der.  b.«::e,  lini  ich  schon 
im  März  1S75  eich:  bloss  «üe  Zeichen  eir.er  Mitralirsurn.ier.:.  <  rierr.  ä-ch  eine 
sehr  beträchtlich*  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ven:r:iel. 

Ein  7jähriger  Knabe  ;Mai  1SS2^  bot  schon  12  \V.^:heu  r.Äoh  ier.  B^^-i-n  des 
Rheumatismus  eine  enorme  Uypertropbia  eicertrica  mit  Verün:e:,:rcer.  ifr  Aorten- 
klappen und  der  Mitralis,  und  in  deren  Folge  eine  starke  HerTorw::bur.a:  i^r  Prae- 
cordialregion  dar. 

Bei  einem  löjährisrer.  Knaben,  welcher  im  Mai  an  acuieni  Oe>rkr:.e.r.  a::5aus 
mit  Peri-Endocarditis  erkrackt  war.  und  seitdem  wiederholte  Re^^idiv?  er:.::f-  bitte, 
fanden  wir  am  19.  I^ecember  bereits  Cyanose  und  alle  Er?ohe:r.ur.c?:-  *  •  *?  weit 
vorgeschrittenen  Herzleidens.  Die  Section  ergab  Insufficieni  der  M:trA:.5.  Kyr-?r- 
irophie  beider  Ventrikel,  ToUsündige  Synechie  des  Henbeutels,  braur.e  Iri— i::.-s 
der  Lungen  iL  s.  w. 
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Ein  10 jähriges  Mädchen,  im  September  1886  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
erkrankt  (mit  leichten  Choreasymptomen),  zeigte  schon  Mitte  November  die  Er- 
scheinungen einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

Sie  finden  hier  also  einige  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  bereits  die  in  Folge  der  Klappenfehler  ent- 
standene excentrische  Hypertrophie  eines  oder  beider  Ventrikel  entwickelt. 
Der  Verlauf  war  im  ersten  Fall  so  störmisch,  dass  von  einer  Compen- 
sation  überhaupt  gar  nicht  die  Rede  war,  und  wurde  hier  durch  den 
complicirenden  diffusen  Oatarrh  und  die  sich  schliesslich  hinzugesellende 
frische  Peri-  und  Endocarditis  noch  jbeschleunigt.  Diese  ^Endocar- 
ditis recurrens**  fanden  wir  bei  vielen  alten  Klappenfehlern,  welche 
zur  Section  kamen,  mochten  dieselben  nun  angeboren  oder,  wie  in  dem 
obigen  Fall,  erst  später  erworben  sein.  Mitunter  lässt  sich  dieser  Vor- 
gang, der  in  der  Regel  erst  bei  der  Section  erkannt  wird,  schon  klinisch 
nachweisen : 

Im  September  1872  behandelte  ich  ein  5 jähriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen 
an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis,  nach  dessen  Heilung  das 
systolische  Geräusch  an  der  Mitralklappe  fortbestand,  ohne  die  Euphorie  des  Kindes 
zu  stören,  wovon  ich  mich  nach  Jahresfrist,  im  Novbr.  1873,  überzeugte.  Erst  im 
Januar  1875,  also  etwa  3  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  entwickelte  sich  in 
dem  bereits  stark  dilatirten  und  hypertrophischen  Herzen  eine  frische  Endocarditis, 
welche  sich  durch  Fieber,  verstärktes  Geräusch  und  enorme  Dyspnoe  kundgab  und 
mit  dem  Tode  endete. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Endocarditis  rheumatica  im 
Kindesalter  besser  überwunden  wird,  und  ihre  Folgen  sich  leichter  voll- 
ständig zurückbilden,  als  bei  Erwachsenen.  Während  meiner  ganzen 
Praxis  sah  ich  nur  bei  einem  erwachsenen  Kranken,  welchen  ich  an 
Endocarditis  rheumatica  behandelt  hatte,  das  viele  Monate  zurückblei- 
bende, ein  musicaiisches  Timbre  darbietende  Blasegeräusch  endlich  ganz 
verschwinden  und,  wovon  ich  mich  jetzt  noch  überzeuge,  vollständige 
Heilung  eintreten.  Bei  Kindern  kommt  dies  häufiger  vor,  obwohl  auch 
hier  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein  dauernder  Klappenfehler 
zurückbleibt: 

Clara  F.,  3  Jahre  alt,  October  1871  von  rheumatischen  Schmerzen  und  An- 
schwellung der  Hand-  und  Fingergelenke  befallen,  dabei  lebhaftes  Fieber,  rascher 
Athem,  am  Ende  der  ersten  Woche  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  ohne 
Veränderung  der  Percussion.  Catarrh  der  Bronchien.  Nach  14  Tagen  Schwinden 
aller  Symptome  mit  Ausnahme  des  Geräusches,  welches  erst  im  Frül\jahr  1872  all- 
mälig  schwächer  wird  und  im  November  spurlos  verschwunden  ist. 

Paul  H.,  6jährig.  Anfang  Februar  1868  Klagen  über  Schmerzen  im  Ober- 
bauch, besonders  beim  Bücken,  Dyspepsie  und  massiges  Fieber.    Am  IG.  laues  Bad, 
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in  welchem  das  Kind  starken  Frost  hekam.  Nach  l\\  Tagen  heftiges  Fieber, 
Schmerz  und  leichte  Anschwellung  des  rechten  Hand-  und  Fussgelenks,  Flexion  im 
rechten  Kniegelenk  und  Adduction  des  Oberschenkels;  beides  nur  unter  lebhaften 
Schmerzen  zu  überwinden.  In  den  nächsten  Tagen  wird  das  Handgelenk  frei,  dafür 
aber  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  mit  erschwerter  Beweglichkeit.  Fieber 
massig  fortdauernd,  Bronchialcatarrh,  Herz  frei.  Nach  einer  temporären  Besserang 
aller  Symptome  neue  Steigerung,  am  29.  heftiges  Fieber,  lautes  diastolisches 
Geräusch  über  dem  Herzen,  besonders  in  der  Mammillargegend ,  nach  oben  ver- 
schwindend. Vesicans,  Calomel  mit  Digitalis.  Allmälige  Besserung,  bis  zum  22.  März 
alles  normal  bis  auf  Anämie  und  das  fortbestehende  diastolische  Geräusch.  Im 
Frühjahr  18G9  war  auch  dies  vollständig  verschwunden,  und  der  Knabe  blieb 
fortan  gesund. 

Im  letzten  Fall  sehen  wir  die  Endocarditis  erst  mit  der  Exacerbation 
des  Fiebers  und  der  übrigen  Symptome  des  Rheumatismus  am  29.  Februar 
eintreten,  während  die  ersten  9  Tage  der  Krankheit  ohne  HerzafiFection 
verliefen  und  man  schon  an  den  Eintritt  der  Reconvalescenz  dachte. 
Diese  Erscheinung  ist  keineswegs  selten: 

Am  l9.  Juni  1875  wurde  ich  bei  einem  5jährigen  Knaben  consultirt,  welcher 
bereits  seit  einer  Woche  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  daniederlag.  In  der 
Mitto  der  zweiten  Woche  trat  eine  dreitägige  Pause  des  Fiebers  und  der  Schmerzen 
ein,  dann  aber  plötzlich  neue  Steigerung  und  mit  dieser  auch  Affection  des  Herzens. 
Schmelz  in  der  Herzgegend  und  lautes  Roibegeräusch  längs  des  Sternum,  welches 
beiden  Tönen  nachschleppte,  machte  Pericarditis  unzweifelhaft.  Durch  örtliche 
Blutontleerungen ,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Calomel  und  Digitalis  war  nach 
8  Tagen  ein  bedeutender  Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinungen  erzielt,  das  Fieber 
ganz  verschwunden,  das  Reibegeräusch  nicht  mehr  wahrzunehmen,  dafür  aber  nun- 
mehr ein  lautos  systolisches  Blasen  hörbar,  welches  nach  einigen  Monaten,  als  ich 
das  Kind  wieder  untersuchte,  noch  fortbestand. 

Wie  nun  in  den  beiden  letzten  Fällen  die  HerzafFection  erst  nach- 
träglich zu  einer  neuen  Exacerbation  des  Rheumatismus  sich  hinzugesellte, 
so  kommen  andererseits  Fälle  vor,  in  welchen  Endocarditis  als  das 
erste  Zeichen  des  Rheumatismus  auftritt,  und  die  Gelenkaffection  sich 
erst  später  bemerkbar  macht: 

Paul  F.,  5 jährig,  fühlte  sich  seit  etwa  12  Tagen  kränkelnd,  fieberte  unregel- 
mässig, verlor  den  Appetit  und  athmete  ungewöhnlich  schnell.  Erst  vor  5  Tagen  war 
es  dem  behandelnden  Arzt  gelungen,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  zu 
entdecken,  so  dass  die  Diagnose  auf  Endocarditis  gestellt  wurde.  Am  i;i  Mai 
1875  hinzugerufen,  konnte  ich  dieselbe  bestätigen.  Der  Knabe  klagte  aber  an  diesem 
Tage  zuerst  über  Gliederschmerzen,  und  Abends  erfolgte  plötzlich  der  Ausbruch  eines 
multiplen  Rheumatismus  in  den  Fuss-,  Knie  und  Armgelenken  mit  starken 
Schmerzen,  Steifheit,  Anschwellung  und  Schlaflosigkeit.  T.  39-40.  In  den  nächsten 
Tagen  keine  Veränderung.  Digitalis  ohne  Einfluss.  Vom  26.  bis  27.  Mai  Befallenwerden 
neuer  Gelenke,  verstärkte  Dyspnoe;  Sternum  und  Umgebung  bei  der  Percussion  matt, 
Herztöne  und  Geräusch  schwächer,  so  dass  eine  Coroplication  mit  Pericardial- 
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exsudat  anzunehmen  war.  Tod  am  3.  Jani  durch  eiuo  rasche  Zunahme  desselben, 
wobei  der  Puls  ganz  klein,  die  Hautfarbe  cyanotiscb  wurde  und  die  Dämpfungsß^ar 
sich  rasch  ausbreitete.    Section  nicht  gestattet* 

Bier  sehen  Sie  also  die  Endocarditis  nicht,  wie  es  gewöhnUch  ist, 
dem  Ausbruch  des  acuten  Gelenkrheumatisnaus  nachfolgen,  sondern  min- 
destens 5  Tage  lang  vorausgehen,  denn  ich  glaube,  dass  das  unbe- 
stimmte Geberhafte  Kranksein,  an  welchem  der  Kranke  seit  12  Tagen 
litt,  schon  von  der  Endoearditis  abhing,  wenn  diese  sich  auch  noch  nicht 
physikalisch  nachweisen  Hess.  So  lange  die  Endücarditis  nicht  den 
Klappenapparat  oder  die  Ostien  befällt,  können  alle  abnormen  Geräusf^he 
fehlen;  ja  einzelne  Fälle  von  Endoearditis  ulcerosa  Erwachsener,  z.  B. 
im  Puerperium,  beweisen,  dass  selbst  ulzeröse  Defecte  der  Klappen  ohne 
Äftergeräusche  bestehen  können.  Ich  werde  mich  stets  der  Frau  eines 
CoUegen  erinnern,  welcho  mindestens  zwei  Wochen  lang  kerne  andere 
Erscheinung  darbot,  als  allgemeines  Krankheitsgefühl,  ein  remittirendes 
Fieber  mit  sehr  schnellem  Pulse,  nirgends  aber  eine  Organerkrankung 
wahrnehmen  Hess,  so  sorgfältig  auch  nach  derselben  geforscht  wurde. 
Erst  nach  14  Tagen  entdeckte  ich  ein  mehr  und  mehr  zunelimendes 
systolisches  Blasen  am  Herzen  und  stellte  die  Diagnose  auf  Endoear- 
ditis, welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Fälle  dieser  Art, 
welche  eine  Zeit  lang  nicht  erkannt  und  leicht  lür  Typhus  gehalten 
werden,  kommen  auch  bei  Kindern  vor.  Bei  einem  3jährigen  Knaben, 
der  einige  Monate  zuvor  an  einem  leichten  Rheumatismus  gelitten  hatte, 
sah  ich  Endoearditis  sich  3  —  4  Tage  lang  nur  durch  hohes  Fieber 
(39,5 — 40,5)  verrathen.  Erst  dann  traten  endocardiale  und  bald  auch 
Reibungsgeräusche  auf.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  obige  Fall 
(Paul  F.,  S,  446).  Die  in  beiden  Fällen  beobachtete  Complication  mit 
Pericarditis  rheumattca,  welche  keineswegs  selten  ist,  kann  durch 
das  Dazwischentreten  ihrer  auscultatorischen  Symptome  die  Beurtheilung 
erschweren: 

Emil  P.,  11  Jahre  alt,  bei  welchem  ich  am  19.  Decbr,  1887  consultirt  wurde, 
war  vor  etwa  einer  Woche  mit  fieberhafter  Angina  erkrankt.  Einige  Tage  darauf 
schmerzhafte  Anschwellung  und  Unbewegliohkeit  beider  Knöchel-  und  Kniegelenke, 
gegen  welche  Acid.  salicyL  0,3  SstdndK  mit  Erfolg  gebraucht  wurde.  Seit  vorgestern 
plöldich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  verstärktes  Fieber.  Puls  132, 
regelmässig,  Man  hört  ein  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  welches 
nach  oben  schwächer  wird,  und  gleichzeitig  über  der  unteren  Partie  des  Brustbeins 
<^in  beide  Herztöne  begleitendes  Keibangsgeriiusch,  welches  sich  über  das  Epi- 
gastrium  und  bis  zur  Mamma  bin  verbreitet,  Percussion  nicht  verändert,  Vesicans 
«wischen  Brustwarze  und  Steruum,  Digitalis.  Nach  weiteren  8  Tagen  war  das  Fieber 
und  das  pe ri Card i tische  Reiben  vollständig  verschwunden,  das  endocardiale  Geräusch 
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aber  bestand  anTerandert  fort;  aach  klagte  der  Knabe  noch  über  Stiche  and  Beklem- 
mung, und  masste  während  des  Sprechens  oft  abbrechen,  am  Athem  za  schöpfen. 
Jodkali.  Am  3.  Janaar  1878  Euphorie  bis  auf  rheumatische  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter.  Das  Geräusch  an  der  Mitralis  bestand  noch  nach  zwei  Jahren  fort,  and  ein 
dauernder  Klappenfehler  dürfte  daher  unabwendbar  sein. 

Carl  S..  8  Jahre  alt,  Ende  Decbr.  an  einem  leichten  Gelenkrheumatismus  mit 
sehr  massigem  Fieber  erkrankt,  bekam  einige  Tage  darauf  Endocarditis  (lebhaftes 
Fieber,  rascher  Athem,  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  laute  blasende  Ger&asche, 
welche  beide  Herztöne  begleiten).  Eisblase  und  Digitalis.  Nach  einigen  Tagen  waren 
überhaupt  keine  Töne  mehr,  sondern  nur  zwei  Aftergeräusche  hörbar.  Vesicans. 
Zwei  Tage  später  waren  die  letzteren  weniger  laut,  und  die  beiden  Töne  daneben 
wieder  wahrnehmbar,  gleichzeitig  aber  auch  pericarditisches  Schaben  am  mitt- 
leren Theil  und  am  rechten  Rande  des  Sternum.  Nun  dehnte  sich  auch  die  Herz- 
dämpfung allmälig  über  das  Sternum  aus  und  überschritt  am  13.  Januar  den  rechten 
Rand  desselben  um  1 '  ^  C'tm. ,  während  die  Dyspnoe  durch  die  Entwicklung  einer 
Pleuropneumonie  des  linken  Unterlappens  bedeutend  gesteigert  wurde.  P.  150, 
ziemlich  voll,  R.  50—60.  Trockene  Schröpfköpfe.  Digiulis,  hydropathische  Um- 
schläge, bei  stärkeren  Schmerzen  Eisblase  auf's  Herz.  Obwohl  die  Pneumonie  als 
Pneumonia  migrans  am  17.  auch  noch  den  linken  Oberlappen  befallen  hatte,  erfolgte 
dennoch  zu  unserer  Ceberraschung  ein  allmäliger  Nachlass  aller  drohenden  Symptome. 
Uas  perlcarditische  Reiben  war  schon  am  15.  verschwunden,  die  verbreiterte  Hen- 
dämpfung  (Pericardialeisudat^  ging  auf  ihre  normalen  Grenzen  zurück,  und  schon 
am  27.  konnte  der  Knabe  das  Bett  verlassen.  Auffallend  blieb  indess,  dass  der 
Spitzenstoss  auch  in  der  rechten  Seitenlage  immer  noch  2—4  Dm.  ausserhalb  der 
linken  Mammillarlinie  fühlbar  war  (Adhäsion).  Nach  mehreren  Jahren  fand  ich  bei 
der  Untersuchung  alle  Symptome  einer  unheilbaren  KlappeuafTection. 

In  beiden  Fällen  gesellte  sich  zu  der  bereits  vorhandenen  rheuma- 
tischen Endocarditis  nach  wenigen  Tagen  noch  Periearditis,  deren  Pro- 
ducte  sich,  wenn  man  nach  den  physikalischen  Erscheinungen  urtheilt^ 
der  Rückbildung  zwar  günstiger  zeigen,  als  die  endocarditischen.  aber 
doch  Synechie  und  Adhäsion  des  Pericardinms  an  der  Pleura  zurücklassen 
können.  In  der  Regel  findet  man  beim  Hinzutreten  der  Periearditis  das 
Reibegeräusch  zuerst  an  der  Basis  des  Herzens,  wiihrenJ  das  systolische 
Blasen  vorzugsweise  an  der  Spitze  wahrnehmbar  i^t 

Ueter  die  Beziehung  der  Chorea  zu  den  rheumatischen  Herzaffeo- 
tionen.  habe  ich  mi  h  schon  früher  'S.  195^  au>i:e<i ro.hen  u:;l  dabei 
den  Standpunkt  festgehalten,  dass  sowohl  Chorea,  wie  Kniocariiiis,  aus 
einer  und  derselben  <^»uelle.  nämlich  dem  Rheumät;>nvas.  herzuleiten, 
nicht  aber  die  erstere  als  von  der  HerzatfeL-iioa  a'le:n  alha:  ir.i:  zu  be- 
trachten sei.  L;h  berufe  mich  dabei  no.h  auf  die  lna:>.i.v.e.  i  •>>  das 
rheumatische  Orundubel  s-hr  gerir.irnigit:  sein,  .-uiu;!!  ie:  K.r.icm.  die 
nur  au  vagen  Mu-kel-  oier  Gelenk-chmerzen  le.ien,  ?:.»:;.■  u:  ersehen 
werden  kann,  und  dass  erst  die  seouniäre  Endoo.iriiv.s  uni  '^  r.;rea  zur 
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Kenntniss  des  Arztes  gelangen ^  welcher  dann  geneigt  ist,  erstere  allein 
für  die  Neurose  verantwortlich  zu  machen.  — 

Weit  seltener,  als  der  Rheumatismus,  geben  Infectionskrank- 
heiten  (Typhus,  besonders  aber  Scharlach)  Anlass  zur  Entwicklung 
von  Endocarditis,  welche  einen  dauernden  Klappenfehler  hinterlassen 
kann.  Wenn  man  auch  uicht  jedes  vori^bergehende  systolische  Blasen 
bei  Scharlach  als  ein  Zeichea  von  Endocarditis  betrachten  darf,  so  kann 
doch  nicht  an  derselben  gezweifelt  werden^  sobald  das  Geräusch  längere 
Zeit  in  gleicher  Weise  mit  einem  fieberhaften  Zustand  fortbesteht.  Man 
beobachtet  diese  Complication  sowohl  beim  Scharlach  selbst,  wie  auch 
im  Lauf  der  nachfolgenden  Nephritis: 

Willi  K.,  5 jährig,  aufgenommetj  am  1,  Februar  mit  Scarlatina  aimplex.  Das 
Fieber,  welches  ohne  nachweisbaren  Grund  noch  während  der  Desquamation  fort- 
dauerte (T.  Mg,  38,5,  Ab,  39,4),  ging  bei  FÖlliger  Euphorie  am  Ende  der  zweiten 
Woche  auf  38,5  Abends  herunter.  Am  12.  Februar  wurde  aum  ersten  Mal  ein 
kurzes  systolisches  Geräusch  am  Herzen  gehört,  welches  mit  jedem  Tage  deut- 
licher hervortrat,  besonders  laut  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wobei  der  2.  Ton  in 
der  Pulmonalarterie  etwas  verstärkt  war*  Spitzenstoss  und  Dämpfung  normal. 
F.  136,  etwas  unregelmässig.  In  den  nächsten  Tagen  hörte  man  ausserdem 
systolischen  Geräusch,  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der  3,  Kippe,  auf  der  Hohe 
der  Inspiration,  oft  aber  auch  isochroniscb  mit  der  Systole,  noch  ein  kurzes  Knarren, 
dessen  Entstehung  mir  um  so  weniger  klar  wurde,  als  dasselbe  während  der  nächsten 
Tage  bald  hörbar  war,  bald  verschwand.  Da  aber  während  dieser  Zeit  die  Temperatur 
Abends  wieder  39,8  erreichte,  so  Hess  ich  5  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgegend 
setzen  und  gab  innerlich  Calomel  und  Digitalis.  Vom  17.  an  nur  noch  Abends  ge- 
ringe Temperaturerhebung,  Puis  normal,  das  systolische  Geräusch  schwächer  werdend. 
Nachdem  das  Kind  noch  Nephritis  mit  Oedem  und  Ascites  durchgemacht  hatte,  war 
am  22.  April  das  Geräusch  an  der  Herzspitze  kaum  noch  hörbar»  am  25.  ganz  ver- 
schwunden. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  ym  Endocarditis  scitrlatinosa  (und  wohl 
auch  um  leichte  Perikarditis)  handelte,  wird  durch  das  fortbestehende 
Fieber,  den  etwas  schnellen,  irregulären  Puls  und  das  systolische  Ge- 
räasch  bewiesen,  welches  erst  nach  2  Monatea  vollötäadig  verschwand. 
Gerade  auf  dieses  lange  Bestehen  und  die  all  mal  ige  Abnahme  des 
Geräusches  lege  ich  besonderen  VVerth,  welchen  vorübergehende  Ge- 
räusche» wie  ich  schon  bemerkte,  nicht  beanspruchen  können.  Aus  diesem 
Grunde  sind  auch  beim  acuten  Rheumatismus  nur  diejenigen  systolischen 
Geräusche  als  endocarditische  zu  deuten^  welche  das  heftige  Fieber  über- 
dauern, und  nicht  gleich  nach  dem  Abhiuf  desselben  schwinden.  Bekannt- 
lich kann  auch  jedes  starke  Fi^^ber  den  ersten  Herzton  verlängern  und 
etwas  blasend  machen.    So  begleitete  auch  in  einem  Fall  von  Synovitis 
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scariatinosa  mit  Ausgang  in  Eiterung  des  Clayicalo-Acromialgelenks,  welche 
durch  die  Section  constatirt  wurde,  ein  systolisches  Blasen  nur  den  hoch- 
fieberhaften  Eintritt  des  Leidens,  war  aber  schon  am  nächsten  Tage  nicht 
mehr  hörbar,  und  in  der  Leiche  erschien  der  Klappenapparat  vollkommen 
normal.  Dagegen  weiss  ich  keine  Erklärung  für  zwei  Fälle  von  Ne- 
phritis scarlatinosa,  bei  denen,  ohne  dass  Fieber  vorhanden  war,  24  bis 
36  Stunden  lang  ein  systolisches  Mitralgeräusch,  in  dem  einen  Fall  mit 
Unregelmässigkeit  der  Herzaction  verbunden,  bestand,  und  dann  spurlos 
verschwand. 

Am  sorgfaltigsten  hat  man  das  Herz  beim  Scharlach  zu  untersuchen, 
wenn  Synovitis  als  Complication  eintritt,  weil  dann  die  Tendenz  zur 
Endocarditis  besonders  stark  ist,  weniger  zur  Pericarditis: 

Richard  Seh.,  6 jährig,  am  14.  Febraar  mit  Scharlach  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Complication  mit  leichtem  Bronchialcatarrh .  Herz  vollkommen  frei.  Am 
19.  Beginn  der  Desquamation,  doch  Fortbestand  des  Fiebers  (Ab.  39,2)  in  Folge  einer 
doppelseitigen  Adenitis  cerricalis  und  einer  rechtsseitigen  Otitis.  Am  22.  ,T.  Mg.  39,9. 
¥.  108)  hörte  man  über  dem  Herzen,  besonders  stark  in  der  Höhe  des  i.  Rippen- 
knorpels am  linken  Stemalrand  ein  deutliches  systolisches  Geräusch;  Dämpfang 
normal,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  abnorm  stark.  Am  folgenden  Tage 
Schmerzen  in  den  Hand-  und  Fnssgelenken,  doch  ohne  Anschwellung  (Temp. 
Ab.  bis  40,2,  P.  100 — 124).  In  den  nächsten  Tagen  auch  Schmerzen  in  den  Knie-, 
Hüft-,  Ellenbogen-  und  Schultergelenken.  Vom  26.  an  Abnahme  aller  Symptome, 
auch  des  Geräusches,  am  1.  März  nur  noch  der  sogenannte  Galopprhythmus  wahr- 
nehmbar. Bis  zum  25.  April,  an  welchem  Tage  das  Kind  entlassen  wurde,  nichts 
Abnormes. 

Ebenso  beobachtete  ich  bei  einem  an  einfacher  Scarlatina  erkrankten  Knaben 
mit  dem  Eintritt  einer  Synovitis  der  Hand-,  Finger-  und  Fussgelenke  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  ein  neu  aufflammendes  Fieber  (bis  39,8),  und  4  Tage  darauf  ein 
lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  welches  noch  bei  der  Entlassung 
des  Knaben  aus  der  Charite  fortbestand. 

Dass  unter  diesen  Umständen  auch  Chorea  auftreten  kann,  erwähnte 
ich  bereits  unter  Mittheilung  eines  von  mir  beobachteten  Falls,  welcher 
indess  für  die  Abhängigkeit  der  letzteren  von  der  Endcoarditis  nicht 
beweisend  ist  (S.  196).  Bei  der  Betrachtung  des  Scharlach  werde  ich 
auf  die  scarlatinöse  Endocarditis.  zumal  auf  die  maligne  Form  derselben 
wieder  zurückkommen. 

Für  di'  Entstehung  der  Pericarditis,  deren  Frequenz  bei  Kindern 
fast  grösser  als   bei  Erwachsenen    zu    sein    scheint,    können   ausser  den 
schon  erwähnten  Ursachen  (Rheumatismus,  Scharlach)  auch    krankhafte 
Zustände  benachbarter  Theile  darch  ihre  Fortpflanzung  auf  das  Peri^ 
rardium  bedeutsam  werden,  vorani"'^      ^^UÄritis  der  linken,  wenisres^ 
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■  der  rechten  Seite,  Paeamonie,  Caries  der  Rippen*).  Dabei  kommt 
9:  es  leicht  zu  einem  serös- fibrinösen  oder  purulenten  Exsudat  im  Herz- 
m  beutel,  bei  chronischem  Verlauf  mehr  zu  ausgedehnten  Verwachsungen 
r  des  Herzens  mit  dem  Pericardium,  die  auch  nach  der  Resorption  flüssiger 
i  Exsudate  nicht  selten  zurückbleiben.  Eiterige  Pericarditis  beobachtete 
r  ich  in  Verbindung  mit  eiteriger  Pleuritis  besonders  bei  ganz  jungen 
f  Kindern,  wobei  die  Diagnose  einerseits  durch  die  geringe  Menge  des 
I  Eiters,  andererseits  durch  die  ausgedehnte,  von  dem  pleuritischen  Ex- 
sudat abhängende  Dämpfung  erschwert  wurde  (S.  395). 
•  Richard  L.,  8  Monate  alt,  am  10.  März  in  die  Klinik  aufgenommen,  Rachitis, 

,  sehr  freqnente  stöhnende  Respiration,  Husten  mit  schmerzverzogenem  Gesicht.  Links 
im  ganzen  Umfang  des  Thorax  absolute  Dämpfung  and  bronchiales  Athmen.  Ver- 
drängung des  Herzens  nicht  nachweisbar,  Herztöne  rein.  T.  37,6,  P.  140,  R.  60. 
In  den  nächsten  Tagen  verschwand  vorn  das  Bronchialathmen ;  man  hörte  jetzt  gar 
kein  Athmen  mehr,  und  die  Dämpfung  überschritt  den  linken  Sternalrand  um  1  Ctm., 
wobei  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  deut- 
lich nachzuweisen.  Eine  zweimalige  Probepunction  und  Aspiration  mittelst  der 
Pravaz'schen  Spritze  lieferte  kein  Resultat.  Dabei  war  die  Temperatur  fast  immer 
subnormal  (36,0—37,2),  R.  54— 60,  F.  sehr  wechselnd  (108—156),  äusserst  klein. 
Zunehmender  CoUaps  verhinderte  jedes  operative  Eingreifen.  Tod  am  21.  Die 
Sectio n  ergab  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  ausfällendes  purulentes  Exsudat, 
Compression  der  linken  Lunge,  Pericarditis  fibrinopurulenta  (Herzbeutel  nicht 
wesentlich  ausgedehnt,  ein  paar  EsslöfTel  reinen  Eiters  enthaltend;  beide  Flächen 
mit  frischen  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt). 

Auch  Endocarditis  kann  unter  diesen  Verhältnissen,  d.  h.  bei 
Entzündungen  der  Pleura,  der  Lungen  und  Bronchien,  sich  entwickeln. 
Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  dessen  früher  (S.  395)  schon  gedacht 
wurde,  fand  ich  neben  einem  alten  abgekapselten  pleuritischen  Exsudat 
der  rechten  Seite  bedeutende  Synechie  des  Herzbeutels,  Verdickung  und 
Insufficienz  der  Mitralklappe,  mit  Stenose  des  Ostium  venosum,  welche 
schon  bei  Lebzeiten  Hiagnosticirt  worden  war.  Bei  zwei  anderen  Kindern 
von  2  und  4  Jahren  gesellte  sich  zu  einer  ausgedehnten  Pneumonie, 
besonders  der  linken  Lunge,  ein  endocardiales  systolisches  Geräusch, 
welches  in  einem  Fall  bis  zum  Tode  dauerte,  in  dem  anderen  nach  der 
Heilung  der  Lungenaffection  noch  fortbestand. 

Als  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Pericarditis  im  kindlichen  Alter 
ist  noch  die  Tuberculose  zu  bezeichnen.  Die  Entwicklung  miliarer 
oder  submiliärer  Knötchen  im  Pericardium,  zumal  auf  dem  visceralen 
Blatt,  gehört  zwar  nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  auch  bei  allge- 
meiner Tuberculose  nicht  grade  zu  den  häufigen  Erscheinungen,  aber  auch 

')  Vergl.  die  S.  395  u.  397  mitgetheilten  Fälle. 
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ohne  diese  localen  Producte  kommt  es  hier  mitunter  zu  Pericarditis  mit 
serös-fibrinösem  oder  hämorrhagisch  gefärbtem  Exsudat. 

Helene  W.,  21  Monate  alt,  aufgenommen  am  26.  Mai  1883,  anämisch,  schlecht 
genährt.  Am  linken  Stemalrand  unten  eine  teigige  ödomatöse  Schwellung  mit  er- 
weiterten Venen.  K.  frequent,  oberflächlich;  viel  Husten.  In  beiden  Lungen  zahl- 
reiche Rasselgeräusche.  Herz  anscheinend  normal,  Abdomen  aufgetrieben.  T.  39,7. 
Hydropathische  Einwicklung  des  Thorax.  Am  28.  erscheint  links  vom  Proc.  xiphoi- 
deus  eine  rothe  fluctuirende  Anschwellung,  die  am  29.  geöffnet  wird  und  300,0 
dünnen  Eiters  entleert.    Drainage  und  Sublimatverband.    Am  30.  Tod  im  Collaps. 

Soction.  Dicht  unter  dem  Proc.  xiphoid.  eine  fingerdicke  Fistel,  welche  auf 
eine  grosso  Unterminirung  der  Bauchmuskeln  führt,  sich  abwärts  zwischen  Rectus 
und  Obiiquus  ext.  abd.  bis  unterhalb  des  Nabels,  und  nach  oben  bis  zum  linken 
Rippenrande  ausdehnt.  Hier  läuft  sie  in  eine  Fistel  aus,  welche  in  der  Nähe  des 
Proc.  xiphoid.  unmittelbar  unterhalb  der  Rippenknorpel  das  Zwerchfell  durchbricht 
und  in  eine  hühnereigrosse  Höhle  des  Mediastinum  anticum  führt.  Ein  zweiter  Gang 
geht  über  den  Rippenrand  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  links  vom  Sternum  eben- 
falls ins  Mediastinum.  Dasselbe  enthält  eine  überall  abgekapselte,  leere,  nach  oben 
in  zahlreiche  blinde  Sinus  auslaufende  Abscesshöhle,  deren  dicke  Wände  zahlreiche 
Tuberkel  aufweisen.  Rippen  und  Brustbein  normal.  Im  Pericardium  viel  sero- 
fibrinöses  Exsudat,  Cor  villosum,  hie  und  da  ein  Tuberkel  auf  dem  serösen  Ueber- 
zug  des  Herzens.  Klappen  normal.  Bronchialdrüsen  käsig,  in  dem  Unterlappen  der 
linken  Lunge  ein  wallnussgrosser  käsiger  Herd  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  in 
der  Umgebung. 

Hier  scheint  eine  eiterige  tuberculöse  Mediastinitis  die  Scene  er- 
öffnet zu  haben,  welche  dann  einerseits  zu  den  Eitersenkungen  zwischen 
die  Bauchmuskeln,  andererseits  zu  einer  acuten  tuberculösen  Pericarditis 
Anlass  gab.  In  dem  folgenden  Fall  finden  wir  Mediastinum  und  Peri- 
cardium frei  von  Tuberkeln,  trotzdem  entwickelt  sich  von  der  linken 
stark  tuberculisirten  Pleura  her  acute  Pericarditis,  welche  schliesslich 
zu  ausgedehnter  Synechie  des  Herzbeutels  führte.  Solche  Verwachsungen 
stellen  bisweilen  derbe,  theilweise  verkäste  und  mit  Tuberkeln  durch- 
setzte Schwielen  dar. 

Paul  M.,  Sjährig,  am  20.  Mai  1878  in  die  Klinik  aufgenommen.  Krüher  ge- 
sund, soll  er  seit  8  Tagen  fiebern  und  sich  krank  fühlen.  Grosse  Blässe.  R.  36, 
T.  38,6,  P.  136.  In  der  Herzgegend  und  noch  2  Ctm.  über  den  rechten  Stemalrand 
hinaus  hört  man  lautes,  beide  Töne  begleitendes  Reibungsgeräusch. 
Porcussion  normal,  Spitzenstoss  nicht  deutlich  fühlbar;  8  trockene  Schröpfköpfe,  Eis- 
blase, Digitalis.  In  den  nächsten  Tagen  vielfache  Klagen  über  stechende  Schmerzen 
in  der  Herzgegend.  R.  bis  60,  T.  bis  39,5  steigend.  Schon  am  24.  war  das  Rei- 
bungsgeräusch verschwunden,  während  die  Herzdämpfung  sich  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe  und  2  Ctm.  über  den  rechten  Stemalrand  ausdehnte.  Puls  sehr  klein. 
Vesicans  auf  die  Herzgegend,  Calomel  0,015  2stündlich,  vom  28.  an  Jodkuli  (2,0  auf 
100,0).  Während  nun  das  Fieber  allmälig  sank,  nur  in  den  ersten  Tagen  des  Juni 
vorübergehend  wieder  39,3  erreichte,  und  ein  Catarrh  die  Respiration  wieder  auf  60 
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Stetgerte,  hob  sich  die  Kraft  des  Ftilses«  und  ohne  dass  die  Fercassion  sich  reräBderte, 
fühlte  man  am  6,  Juni  wieder  einen  schwachen  diffasen  Herzstoss.  hörte  aach  beide 
Töne,  wenn  auch  schwach,  doch  volilfomnien  rein.  Am  13-  Jani  konnte  man  wieder 
dentHches  Reiben  bei  beiden  Tönen  hören  (R,  50—60,  P.  132—156)  and  die 
Dämpfung  erreichte  nun  nicht  mehr  den  rechten  Sternalrand,  auch  nach  links  nicht 
^anz  die  Mammtllarlinie.  Noch  am  29.  war  das  Reibungsgeräasch  oben  am  Sternum 
deutlich  hörbar,  während  die  Tone  weiter  unten  rein  erschienen.  Terap.  Morgens 
normal,  Abends  noch  38,3,  R.  28—32.  Am  6.  Juli  bestand  nur  noch  sehr 
schwaches  Retben  auf  dem  Sternum^  sonst  altes  normal,  so  dass  der  Knabe  am 
7,  August  als  gesund  entlassen  wurde.  Im  October  wurde  er  von  Neuem  wegen 
eines  bedeutenden  Ascites  in  die  Klinik  gebracht.  Die  Schilderung  dieser  Phase 
wird  bei  der  Peritoniiis  chronica  tuberculosa,  denn  um  diese  handelte  es 
sich,  ihre  Stelle  finden  j  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  während  des  ganzen  Aufenthalts 
im  Hospital,  bis  zum  5.  Mai  1879,  trotz  einer  häufig  wiederholten  Untersuchung  am 
Herzen  auch  nicht  die  geringste  Abnormität  wahrgenommen  wurde. 
Aus  dem  Sectionsbefund  will  ich  nur  die  an  dieser  Stelle  interessirenden  That- 
sachen  hervorheben: 

Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln,  weniger  stark 
die  Lungenpleura.  Die  Pleurahöhlen  leer.  Durch  vollständige  Verwachsung  beider 
Blatter  des  Flensbeutels  ist  die  Höhle  desselben  vollständig  obliterirt  und  das 
Herz  überall  von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umhüllt.  Bei  genauer  Unter- 
suchung desselben  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen  die  Muskelsubstanz  der 
Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig  entartet.  Peri- 
cardium  und  Herz  vollkommen  frei  von  Tuberkeln.  Klappenapparat  völlig  intact. 
Mediastinum  anticum  stark  ödematös  infiltrirt  und  verdickt.  Ausserdem  Peritonitis 
und  Meningitis  tuberculosa. 


In  diGsera  Fall  finden  wir,  wie  dies  häufig  geschieht,  eine  völlige 
Latenz  der  totalen  Synechie  des  Herzbeutels;  insbesondere  war  an 
keiner  Stelle  systolische  Einziehung  der  Brustwand  beobachtet  worden. 
Die  Theilnahnie  des  Myocardium,  wenigstens  des  rechten  Ventrikels, 
zeigte  sii'h  hier  nicht  bloss  in  der  Form  einer  peripherischen  Verfettung, 
wie  sie  bei  Pericarditis  häufig  vorkommt,  soßdero  als  eine  bei  Kindern 
nur  selten  m  beobachtende  interstitielle  Myocarditis  mit  Schwielen- 
bildaog^  welche  sich  klinisch  ebensowenig  bemerkbar  machte,  wie  die 
Synechie  des  Herzbeutels.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  em  6 jähriger 
Knabe,  welcher  in  Folge  der  Masern  unter  den  Symptomen  einer  chro- 
nischen tubercnlösen  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  und  dessen  Section 
ausser  dieser  noch  Tuberctilose  der  Pleura,  Lungen  ynd  Lober  and  eine 
totale  Synechie  des  Pericardium  ergab.  Dasselbe  bildete  zwei  fibröse, 
von  Tuberkeln  durchsetzte  Blätter,  zwischen  denen  theil weise  erweichte 
gelbe  Käseknoten  lagerten.  Auch  hier  war  während  des  Lebens  nichts 
Abnormes  am  Herzen  wahrgenommen  worden,  ebensowenig  in  dem  fol- 
genden Fall,  der  indess  mit  Tubercutose  nichts  zu  schauen  hat: 
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Richard  L.y  5 jährig,  aufgenommen  am  4.  Febraar.  Vor  2  Jahren  Scharlach. 
Soll  erst  seit  14  Tagen  krank  sein  (?).  Viel  Husten  und  Dyspnoe,  Blässe  und  Ab- 
magerung, starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten,  Ascites  (Bauch- 
umfang  71  Ctm.).  Leber  den  Rippenrand  3  Finger  breit  überragend,  hart.  An 
der  rechten  Thoraxwand  sind  die  Intercostalräume  verstrichen,  etwas  vorgewölbt; 
Umfang  31,  links  nur  24  Ctm.  Percussion  rechts  überall  matt,  Bronchialathmen  and 
Bronchophonie ,  hie  und  da  etwas  klingendes  Rasseln;  links  oben  Catarrh.  Herz- 
umfang normal,  Töne  rein,  aber  schwach;  keine  systolische  Einziehung.  Statt  des 
Spitzenstosses  mehr  diffuse  Erschütterung.  Urin  sparsam,  300,0  täglich,  normal. 
Verdauung  gut,  kein  Fieber.  P.  120,  regelmässig.  Am  7.  nach  vorgängiger  Probe- 
punction  Entleerung  von  300,0  klaren  Serums  aus  dem  5.  rechten  Intercostalraum 
mittelst  des  Dieulafoy' sehen  Aspirators.  Dies  Serum  enthält  nur  äusserst  wenig 
Eiweiss.  Vom  15.  an  Fieber,  38,6,  Unruhe,  grosse  Dyspnoe.  Tod  in  der  Chloro- 
formnarkose vor  der  zweiten  Punction. 

Section:  Im  Bauch  300,0  Serum;  rechte  Pleurahöhle  ebenfalls  ganz  gefüllt. 
Rechte  Lunge  mannsfaustgross ,  dicht.  Auch  in  der  linken  Brusthöhle  etwa  300,0 
Serum.  Totale  Synechie  des  Herzbeutels;  in  den  schwieligen  Adhäsionen  sind 
ausgedehnte  gelbe  trockene  Massen  eingesprengt.  Rechter  Ventrikel  eng,  sehr  dünn- 
wandig, vielfach  fibrös  entartet.  Pleura  überall  fibrös  verdickt.  Milz  sehr  gross. 
Leber  vergrössert,  höckerig  uneben,  mit  leicht  verdickter  Kapsel,  von  vielen  fibrös 
verdickten  Strängen  durchzogen,  anämisch.  Im  Jejunum  2  kleine,  etwa  groschen- 
grosse  Geschwüre.    Nieren  indurirt,  gross,  glatt. 

Wir  fanden  hier  in  keinem  Organ  etwas  Tuberculöses,  denn  die 
in  den  schwieligen  Adhäsionen  des  Herzbeutels  sitzenden  gelben  Knoten 
(fettiger  und  amorpher  Detritus)  können  nicht  ohne  weiteres  dazu  ge- 
rechnet werden.  Obwohl  alle  anamnestischen  Data,  welche  die  auf  die 
vielfachen  fibrösen  Entartungen,  besonders  der  Leber,  begründete  An- 
nahme einer  syphilitischen  Basis  hätten  bestätigen  können,  fehlten, 
ist  doch  das  ganze  anatomische  Bild  so  geartet,  dass  der  Fall  fast  mit 
Sicherheit  zu  den  in  der  Kindheit  sehr  seltenen  Beispielen  von  Peri-  und 
Myocarditis  syphilitica  mit  gummösen  Bildungen  in  den  Schwielen 
des  Herzbeutels  gerechnet  werden  kann*). 

Abgesehn  von  diesen  Fällen  habe  ich  myocarditisrhe  Processe 
bei  Kindern  nur  sehr  selten  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  10jährigen 
Knaben: 

Pericardialhöhle  sehr  weit,  enthält  einen  halben  Esslöffel  hämorrhagisch  ge- 
färbter Flüssigkeit.  Herz  sehr  gross.  Beide  Ventrikel  derb;  Kpicardium  überall 
leicht  fibrös  verdickt,  hie  und  da  warzig.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zeigt 
sich  neben  einer  sehr  ausgedehnten  Atrophie  eine  haselnussgrosse  anourysma- 
tische  Erweiterung,  an  welcher  die  Herzwand  kaum  '  .,Ctm.  dick  ist.  Endocardium 
des  linken  Vorhofs  stark  verdickt.  Schrumpfung  und  warzige  Beschaffenheit  der 
Mitralis  und  der  Aortaklappen. 

*)   Vergl.  v.  Dusch,  in  üerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankb.   IV.   S.  29«. 


Während  des  Lebens  konnte  man  hier  nur  die  Symptome  der  Klappen- 
krankheit  und  der  Hypertrophie  des  Herzens  nachweisen.  Anatomisch 
ist  aber  der  Fall  insofern  von  Interesse,  als  er  die  geringe  Zabl  von 
Herzaneurysmen,  welche  bei  Kindern  bisher  beobachtet  wurden,  um 
eine  vermehrt.  In  Folge  einer  partiellen  «chronischen  Myocarditis,  die 
in  Verbindung  mit  Endocarditis  und  Entzündung  des  Epicardium  sich 
entwickelte,  war  die  botreffende  Partie  des  Muskelfleiaches  allraälig  in 
eine  bindegewebige,  durch  den  Blutdruck  sich  mehr  und  mehr  verdün- 
nende Schwiele  verödet.  Ausgedehnte  chronische  Fettentartungen 
des  Herzmuskels,  wie  sie  bei  Erwachsenen  mit  und  ohne  Sclerosirung 
der  Coronararterien  so  hauGg  vorkommen,  habe  ich  im  Kindesalter  noch 
Diemals  beobachtet;  wohl  aber  öfters  eine  besonders  im  rechten  Ventrikel 
entwickelte  partielle  fettige  Degeneration  bei  Kindern  mit  langwierigem 
Keuchhusten  und  chronischer  Pneumonie  (S.  429),  wo  sie  in 
Folge  der  Widerstände  im  Lungenkreislauf,  welche  das  Herz  zu  über- 
winden hat,  entsteht  und  zu  passiver  Dilatation  der  Höhlen  und  zu 
synkopalen  Todesfällen  Anlass  geben  kann.  Dahin  gehören  auch  die 
partiellen  Fettentartungen,  welche  im  hypertrophischen  Herzmuskel  bei 
Klappenfehlern  schliesslich  zu  Stande  kommen.  Auf  die  nach  acuten 
Infectionskrankheiten,  besonders  nach  Scharlach,  Diphtherie,  tieo- 
fyphus^  keineswegs  seltene  fettig- albuminöse  Degeneration  der  Herz- 
mubculatur,  welche  klinisch  sich  durch  Symptome  von  Herzschwäche 
kundgeben  kann,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der  infectiösen  Krank- 
heiten zurückkommen. 

Einfache  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  kam  mir 
im  Kindesalter  nur  selten  vor,  zwei  Mal  im  Gefolge  chronischer  Ne- 
phritis, und  bei  zwei  kleinen  Kindern,  die  wahrscheinlich  von  Geburt  an 
ein  zu  grosses  Herz  hatten.  Sonst  war  immer  eine  Affection  des  Klappen- 
apparats als  Ursache  der  Hypertrophie  und  Dilatation  nachzuweisen,  in 
einzelnen  Fällen  auch  chronische,  häuöger  frische  Nephritis,  besonders 
in  Folge  von  Scharlach,  wovon  bei  dieser  Krankheit  weiter  die  Rede 
sein  wird.  Die  von  Steffen  u.  A.  beschriebene  acute  Dilatation,  deren 
Diagnose  sich  fast  nur  auf  Percussionsresultate  stützt,  und  welche  bei 
Endocarditis»  in  Folge  von  Blutstauung,  bei  Ueberarbeitung  dos  Herzens, 
sowie  bei  infectiösen  Krankheiten  auftreten  soll,  glaube  ich  zwar  selbst 
einige  Mal  beobachtet  zu  haben,  am  deutlichsten  in  einem  später  mit- 
zutheilenden  Fall  von  ulceröser  Endocarditis  bei  Scharlach;  ich  kann 
aber  nicht  verhehlen,  dass  mir  die  meisten  Fälle  dieser  An  durch  die 
schnelle  Rückbildung  der  Dilatation  binnen  wenigen  Tagen  Bedenken 
erregen.    Man  denke  nur  an  die  vielfachen  Fehlerciuellen,  welche  bei  der 
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PercossioD  der  Herzgegend  aus  den  verschiedenen  ExpansionsEostiQta  I 
der  linken  Lunge,  aus  der  Unruhe  und  dem  Geschrei  kleiner  iisk] 
hervorgehen  können.  Der  Theoretiker  glaubt  bei  der  BestimmaDg  ds  I 
Herzgrenzen  im  Kindesalter  durch  mathematische  Genauigkeit  Resduk 
erreichen  zu  können,  welche  der  Erfahrene  belächelt.  Und  dazu  komnl 
noch  der  Umstand,  dass  selbst  in  der  Leiche  die  verschiedenen  Goi- 
tractions-  und  FüUungszustände  des  Herzens,  sowie  die  Differenz  dal 
Altersklassen,  in  minder  prägnanten  Fällen  es  zweifelhaft  lassen  koom 
ob  überhaupt  Hypertrophie  oder  Dilatation  vorliegt.  Der  alte  Vergleid 
mit  der  Faust  des  betreffenden  Individuums  ist,  wenn  auch  für  die  Praib  | 
meistens  ausreichend,  doch  wissenschaftlich  ungenügend  <}. 

Im  Anschluss  an  diese  Bedenken  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  das  1 
viele  Kinder,   und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mehr  Knaben  wie  Mäd-j 
chen,  im  Alter  von  10  Jahren  bis  gegen  die  Pubertät  hin,  über  Palpi- 
tationen  des  Herzens,  auch  wohl  über  flüchtige  Stiche  in  der  Herzgegtnd 
klagen,    zu  denen    sich  mitunter  Athemnoth,    besonders    bei    starkem 
Bewegungen,    und  Kopfschmerzen   gesellen.     Anämie  konnte   ich  nur  in 
einem  Theil    der  Fälle    nachweisen,    und  die  Untersuchung    ergab  f»si 
immer  nur  diffusen  hebenden  Herzchoc  ohne  irgend  welche  Verändemog 
der  normalen   percussorischen   und   auscultatorischen   Erscheinungen,    b 
der  That  sah  ich  in  diesen  Fällen,  so  weit  ich  sie  verfolgen  konnte,  nie 
etwas  Schlimmes  eintreten,  die  Herzsymptome  vielmehr  allmälig  zurück- 
treten   und  verschwinden.     Die   früher   vielfach    geäusserte    Ansicht,  es 
handle  sich  hier  um  allmälige  Ausgleichung  eines  dem  Kindesalter  physio- 
logisch zukommenden  Missverhältnisses  zwischen  Herz  und  Körpergewicht, 
scheint  recht  annehmbar  zu  sein,  steht  aber  in  Widerspruch  mit  Beneke's 
Untersuchungen,  nach  denen  die  Masse  des  Herzens  gerade  in  den  Jahren 
vor  der  Pubertät  relativ  am  kleinsten  sein  und  erst  während  der  Puber- 
tätsentwicklung rasch  zunehmen  soll.  — 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten  ist  im  Kindesalter  dieselbe  wie 
bei  Erwachsenen.  Wenn  auch  die  chronischen  Formen  (Klappenfehler 
mit  consecutiver  Hypertrophie)  im  Allgemeinen  von  Kindern  schon  wegen 
der  Seltenheit  myocarditischer  Processe  und  der  Gefässerkrankungen 
besser  vertragen,  bis  in  die  Pubertätszeit  und  noch  weiter  verschleppt 
werden,  bevor  ernstliche  Compensationsstörungen  eintreten,  fehlt  es  doch 
nicht  an  Fällen,  welche  wegen  quälender  Symptome  ein  ärztliches  Ein- 
greifen nöthig  machen.     Auffallend  war  mir  die  Frequenz  der  Anämie 

')  Vergl.  Beneke,  Die  anatom.  Grundlagen  der  Constitutionsanomalien.  Mar- 
burg, 1878.  —  V.  Dusch,  Gerbardt^s  Handb.  d.  Kinderkrankh.  IV,  S.  267. 
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tei  diesen  Kindern,   durch  deren   zwecUroässige  Behandlung   mit  Eisen- 
präparaten (F,  12),  es  oft  gelang,  wenigstens  einen  Theil  der  Symptome 
(Palpitationon,  Schwäche)  zn  erraässigen  und    den  Allgeraeinzustand  er- 
heblich ZQ  verbessern,  wenn  auch  das  Herzleiden  selbst  davon  unberührt 
blieb.    Nacbtheiligc  Wirkungen  hatte  das  Eisen  in  diesen  Fällen  niemals. 
Die  Behandlung  der  acuten  (entzündlichen)  Herzaffectionen  muss  selbst- 
verständlich eine  antiphlogistische  sein;    örtliche  Blutentleorungen,   Eis- 
beutel,  Calorael  und  Digitalis,  Vesicantia  sind  hier  an  der  Stelle,   und 
die  mitgetbeilten  Krankengeschichten  werden  Ihnen  am    besten  die  Wir- 
^kung  dieser  Mittel  veranschaulichen.     Bei  Pericarditis  mit  massenhaftem 
li^^^ud^^  kann  die  drohende  Lebensgefahr,  wie  einige  Beispiele  lehren^), 
durch  die  PuBction  des  Herzbeutels  mit  Aspiration  oder  durch  Incision 
Kabgewendet  werden,   doch  gehört  diese  Operation  immer  zu  den  gewag- 
Btesten.     Ich  selbst  habe  sie  noch  nicht  unternommen,   freute  mich  aber 
Hin  einem  Fall  dieser  Unterlassungssünde^  weil   die  Section  ergab,   dass 
es  sich  um  vielfache  Adhäsionen  der  beiden  Blätter  mit  zahlreichen  ab- 
gesackten Exsudatanhäufungeti  handelte.     Was  hätte   hier  eine  Function 
oder  selbst  Incision  leisten  können? 


Sechster  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 


Die  entzündlichen  Affectionen  der  Mundschleimhaut. 

Die  einfachste  Form  dieser  im  Kindesalter  sehr  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  (Stomatitis)  charakterisirt  sich  durch  allgemeine  oder  par- 
tielle, hellere  oder  dunklere  Röthe  der  Schleimhaut,  besonders  des  Zahn- 
fleisches, welches  gewulstet  und  gegen  Berührung  empfindlich  erscheint. 


')  Cadet  berichtet  über  9  Falle  mit  5  Heilungen;  Koseostein  (BerU  klin, 
Wochenschr.  1881.  No.  5)  machte  sogar  nach  erfolgloser  Function  die  Incision  des 
Peric&rdiumSf  legte  Drains  ein  und  bewirkte  nach  10  Tagen  Heilang;  auch  Gussen- 
bauar  (Revue  mijns.  Janv,  18S5.  p.  37),  West  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XX.  462) 
Haa  i^Iiickliühe^  mit  Incision  und  Drainage  behandelte  Falle, 
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üeber  die  halbgeöffneten,  oft  etwas  geschwollenen  und  lebhafter  gerö- 
theten  Lippen  fliesst  Speichel  in  ungewöhnlicher  Menge.  Säuglinge  lassen 
beim  Versuch  zu  saugen  aus  Schmerz  die  Brustwarze  los  und  schreien, 
und  die  Säugende  benierkt  beim  Saugen  oft  eine  bedeutend  erhöhte 
Wärme  der  Mundhöhle  des  Kindes,  noch  bevor  andere  Erscheinungen 
wahrgenommen  werden.  Die  vermehrte  Speichelsecretion  giebt  der  ganzen 
Mundhöhle  ein  ungewöhnlich  schlüpfriges,  glänzendes  Ansehn;  oft  über- 
deckt ein  weisslich  grauer,  grösstentheils  aus  massenhaft  abgestossenem 
Epithelium  bestehender  Belag  allgemein  oder  strichweise  den  Zungen- 
rücken. Nicht  selten  ist  dabei  die  ünterkiefergegend  ödematös  infiltrirt, 
und  erscheint  theils  dadurch,  theils  durch  die  consensuelle  Anschwellung 
hier  befindlicher  Lymphdrüsen  voller  als  sonst.  Leichte  Fieberbewegun- 
gen, Unruhe,  Schlaflosigkeit  können  sich  hinzugesellen. 

Sie  beobachten  diese  Form  von  Stomatitis  am  häufigsten  während 
des  Zahndurchbruchs  (S.  148).  Bei  älteren  Kindern  erscheint  sie  oft 
im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten,  besonders  der  Masern  und  des 
Scharlachs,  und  der  üebergang  in  einen  höheren,  mit  fibrinöser  Ex- 
sudation einhergehenden  Grad,  auf  welchen  ich  bei  diesen  Krankheiten 
zurückkommen  werde,  *folgt  hier  nicht  selten.  Die  einfachen  Fälle  be- 
dürfen keiner  besonderen  Therapie,  da  mit  dem  Durchbruch  einer  Zahn- 
gruppe oder  mit  dem  Schwinden  des  Exanthems  auch  die  Stomatitis  von 
selbst  schwindet.  Sie  haben  daher  nur  für  die  Fernhaltung  aller  stär- 
keren Reize  von  der  Mundschleimhaut  zu  sorgen. 

Weit  charakteristischer  tritt  uns  eine  zweite  Form  entgegen,  welche 
vom  Publicum  gewöhnlich,  wie  der  Soor,  mit  dem  Namen  „Schwämmchen", 
von  den  Aerzten  als  Stomatitis  aphthosa  bezeichnet  wird*).  Die 
meisten  Kinder,  welche  ich  an  derselben  leiden  sah,  befanden  sich  im 
Alter  der  Dentition,  also  zwischen  dem  7.  Lebensmonat  und  der  Mitte 
des  dritten  Jahrs;  ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  seit  seinem  4.  Monat 
schon  5  Anfälle  gehabt,  welche  immer  beim  Durchbruch  einer  Zahngruppe 
eintraten  und  nach  demselben  sofort  verschwanden.  Seltener  kam  die 
Affection  vor  oder  nach  der  Dentition  vor,  so  dass  doch  ausser  dem  Zahn- 
reiz hier  noch  andere  unbekannte  Einflüsse  angenommen  werden  müssen. 
Neben  den  bei  der  Stomatitis  simplex  angeführten,  aber  meistens  noch 
stärker  entwickelten  Erscheinungen  beobachtet  man  auf  den  Rändern, 
der  Spitze  und  dem  Rücken  der  Zunge,  seltener  auf  ihrer  unteren  Fläche 
und  neben  dem  Frenulum,  graugelbliche  oder  grauweisse,  von  einem 
schmalen   rothen  Saum   umzogene,    runde,    bisweilen   etwas  ausgezackte 


')  Synonyme:  Stomatitis  übrinosa,  follicularis. 


lömätltiiT 


Flecke  von  SteckDadolkopf-  bis  Erbsengrösse  und  darüber,  dazwiscbea 
auch  wohl  linear  gestreckte  Formen,  entweder  Dur  vereinzelte,  so  dass 
sie  leicht  zählbar  sind^  oder  \n  weit  grösserer  Menge,  fnitunter  dicht 
beisammen  stehend,  theilweise  zu  grauweissen  Plaques  oder  gewundenen 
Figuren  confluirend.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  grauweisse,  fest  anzu- 
fühlende Plaques  von  der  Grösse  eines  Fünfpfennigstücks  über  dem 
Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen,  wobei  ihre  Ränder  pilzartig  lose 
auflagen.  Oft  sieht  man  auch  kleine  oder  grössere  Plaques  auf  der 
Schleimhaut  der  Wange,  des  harten  und  weichen  Gaumens  und  selbst 
der  Mandeln,  so  wie  auf  den  gerötheten,  stark  gewulsteten.  bisweilen 
rüsselartig  geschwollenen  Lippen,  welche  bei  der  üntersuchuDg,  odt-r 
wenn  die  Kinder  sie  berühren,  leicht  bluten  und  dann  mit  dunkelbraunen 
oder  schwärzlichen  Borken  vertrockneten  Blutes  bedeckt  erscheinen. 
Gruppen  von  Herpesbläschen  am  Saume  der  Lippen  und  weissgraue 
Excoriationen  der  Mun^Iwinkel  sind  nicht  seltene  Begleiter,  und  durch 
die  meistens  fühlbare  Tumescenz  der  submaxi  Ilaren  Lymphdrüsen,  auch 
wohl  durch  leichtes  Oedem  des  umgebenden  Bindegewebes,  kann  in 
diesen  intensiven  Fällen  der  untere  Theil  des  Gesichts  merklich  an- 
schwellen. Die  Zunge  ist  dabei,  abgesehu  von  den  Rändern,  oft  mit 
einem  dicken  graugelben  schmierigen  Belag  überzogen,  die  Secretion  des 
Speichels  in  dem  Grade  vermehrt,  dass  derselbe  anhaltend  aus  dem 
halbgeöffneten  Munde  Üiesst,  das  Zahnfleisch  dunkel  goröthet  und  ge- 
wulatet,  auch  wohl  hie  und  da  mit  zarten  weisslichen  Epithelialhäutcheu 
bedeckt.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtete  ich  die  Plaques  aus- 
schliesslich auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  und  des  Gaumens,  während 
die  Zunge  ganz  verschont  war.  Erhöhte  Temperatur,  besonders  in  den 
Abendstunden,  Verdriesslichkeit  und  Unruhe,  besonders  aber  Schmerz, 
welcher  den  Kindern  das  Essen  und  Trinken  sehr  erschwert  oder  un- 
möglich macht,  sind  stete  Begleiter. 

In  einem  Theil  der  Fälle  gesellt  sich  zu  den  eben  geschilderten 
Symptomen  noch  ein  widriger  Geruch  aus  dem  Munde,  und  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  dann  meistens  den  die  Zähne  umrandenden  Saum 
des  hyperämischen,  leicht  blutenden  Zahnfleisches  zu  einem  graugelben 
bröcklichen,  mit  dem  Spatel  leicht  abstreifbaren  Detritus  zerfallen. 

Trotz  der  grossen  Frequenz  ist  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
noch  dunkel  Eine  Herausbildung  der  Plaques  aus  Bläschen,  wie  man 
früher  annahm,  konnte  ich  selbst  niemals  beobachten,  da  sämmtliche 
Kinder  mir  mit  schon  ausgebildeten  Plaques  zukamen,  und  auch  da,  wo 
sich  im  Verlauf  der  Behandlung  neue  bildeten,  sich  nie  ein  vesiculöses 
Initialstadiura   nachweisen   liess.     Man  darf  sich  nicht  dadurch  täuschen 


lA^5*?::.  dass  unter  i«  £ewöhr.l:?h  anz  ih«:hen  Plaqoes  bisweilen  ein- 
zelne mehr  *>ier  weniger  pr^miniren.  die  iiiiess  keineswcss  als  blisehen- 
fonnise  Abhebungen  :er  Epilerm-s.  5*>::ien:  .-ieltebr  als  dichter  gc- 
s»:h::"i:e:e  Ei53ia:e  n  be:ra.:htea  s:ci.  Denn  ct?  :er  AbiaseraEkf  eines 
fb"!«!:  Ei5iia:5  ::s:er  iem  Epithe!.  wel:he<  iabei  in  Gmnde  geht, 
ra:  man  r<  h  er  zz.  ^h-m.  E^  selr.£r  sie,  eine  Pli^ne  mit  der  Pincette 
e'nrui  abnrehen:  vielmehr  b:  iieselb«.  wie  Robin  na:hwies-  doreh 
Fasen   :ini  eine  ax:rrhe   Magere  :e<T   mi:   ier  S  bleiaihai:   verbunden. 
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lainrrh  eine  gewiscje  Aefcnli?kke::  32::  .diphtheritiscben- 
Pr:.:n::cn.  i.v  a:«r  n-r  e-sr  iasjjerii.^he  is:  Oie  Kra-khei*  bleibt  immer 
z-^T  e'n-?  ^>.Mle  En:ztninn£  :er  Mini^jileimnaa:  mit  oberflä^hlicben 
-•rn:<e^  Ei5^ii:en.  izi  nimmt.  >:  weit  meine  Erfibriaz  reicht,  in 
allen  Filien  einer  rinsviien  A^5^n£.  Cnter  zwe.:'£miäs:£er  Behandlong 
li-Kt  iai  Leiier  b:nnen  >  ris  10  lasen  zn  heilen,  iniens  ncächst  die 
Tfmenrte  Sre' ."betse-.^reri  ?n  atnlTcmt.  ler  etwa  rrrnanieae  F:<tor  oris 
-•er^  iw-ie:.  ^2:  :ie  Pia: je<  5i..'n  v:n  -er  Perifberie  na:i  dem  Centram 
b  '  terarrlf  Terkieinem.  da»  ein  etwa  ert:jen^:"<ser  FIe:k  na:h  einigen 
Taren  nnr  n:*:b  >te:knaielk:i:£r:5^  ersibein:  Sehr  f::ke  weissgraae 
F.e-ie  werfen  iatei  me^r  nni  me-tr  relri:  b.  i*r:*i5irbelnet:ier,  ver- 
lieren ien  innreren  ien  rrtbec  Sanm  nni  T-frs.:bw:nien  enil**h  sanz. 
:bne  e  '.e  5rcr  xm  Nirbe  r-fer  eine  an:ere  Veränienn*.  ai<  hö^^hstens 
e  ne   imiiere  R::ne  m   :er  erkrankten  Stelle  ri  binterlassen. 

E'^ie-itianer  w:r:  ier  Pr^-ess.  wfnn  >  b  ::  ier  nrr.nJTfen  Stoma- 
"-•::?  if  S  4' r  rr^irnte  mrlr.'iir?  Nekr:>*  ies  rabn-el5«:brandes 
re?^ -*  1:'  >ii  iwlt  >:l.'re  Fi  If  :::  r:en.>:  <:tn-'ll  be/.-fr.  wie  die 
£»w;-.-.  --^n.  ::•:!  ba:  Tin  ninrer  :i  refenken.  iüi  bier  >:b:n  eine 
":m:  'L*  t  m  '  :e-i  An'inr-fn  e  ner  >:bl:n:n:e^n  '::rtn  >:i.t"fn:et,  welche 
w*  ii:er  i-z.  Nimfi  .St:r:i::t:<  il.fr:>a-  ::f:  .ftTniarace* 
k-tne^   -"im^r*!   ▼f"*!*! 

r-Lri  ie  I-mit-rT  ::ntir  :>  >r  ,  Tirie  -.S':  Ti^r.n  be- 
iainret  m:  n  i^r  7:a:  iinie:  m  r  >c  :>:  n:  :-*::  Va  i:  r-  ileich- 
*e  ".xer  n^triTCii-r  Tefe"^r  .-f>'b ■">';:  "  *.  *;.  *:  ^  b  •?  ne:?  und 
ie^iii:»^  l:f--i  ■::-  .-.Lj*r<  r-r;  fn-  :\":'  V  wi:';  :eian:  Sto- 
3A~"t-*  tLitirt:  t"  ^::?r!:.'  ~  f  : -'7  ^v  V.  •'•':_  *f  f  1  m."!  ier- 
^l:*fn    :•?:.!■  -*t-   i  t:    --t'i'.z-i      *  ?:•  -i::  s>;-    '"  v    :      >■  .br    Fä^le 

ieb'ir^n   -ie-r  ::    iti  Al^iit.:!    .   :   v :'    "  f   V"   a*  .  7   t  nf<  r^ra- 

rtiren  7*^3 ""i.ii-?  -.'r-z   -!-'    v^'i  j  -f   "  ;'r  if*     *  '    ■  f    7    '.rr  ar^'b-^sen 


^    T  TtZ  i  *.. 


:«n.tL-  i  i_3   S«c    :>c^   ^.   N 


StomatHis. 


461 


beobachtete  Häufung  der  Fälle  zu  gewissen  Zeiten,  mehr  als  Zcifall  war, 
wage  ich  nicht  zu  eutscheirlea. 

Für  die  Behandlung  empfehle  ich  vor  Allem  den  innerlichen  Ge- 
brauch des  Kali  chloricura,  welches  hier  specißsch  wirkt,  und  zwar 
nach  meiner  Erf^ihrung  am  schnellsten  gerade  in  den  mit  Foetor  oris 
und  Theilnahme  des  Zahnfleischrandes  verbundenen  Fällen  (F.  26).  In 
Form  eines  Mund-  und  Gurgel wassers  lässt  sich  das  Chlorkali  bei  kleinen 
Kindern  fast  niemals  anwenden,  weil  sie  das  Verstündniss  dieser  Ge- 
brauchsweise nicht  besitzen.  Der  leichte  Schmerz,  welchen  die  Arznei 
beim  Contact  mit  der  kranken  Schleimhaut  erregt,  kommt  nicht  in  Be- 
tracht gegenüber  dem  überraschend  schnellen  Verschwinden  des  Foetor 
und  der  Salivation.  Viele  Fälle  heilen  bei  dieser  Behandlung  schon  in 
5  bis  6  Tagen;  seltener  treffen  Sie  auf  rebellische,  welche  selbst  dem 
fortgesetzten  Gebrauch  des  Chlorkali  widerstehen  oder  gar  schlimmer 
werden,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  einen  Grund  für  dieae  Resistenz 
aufzaßnden.  Unter  solchen  Umständen  leistete  mir  die  örtliche  Anwen- 
dung des  Zincum  sulphuricum  (1,0  auf  20,0  Aq.  destillat.)  oder  auch 
des  Cuprum  sulphuricum  (0,5  :  '20),  womit  die  kranken  Stellen 
2  — 3 mal  täglich  bepinselt  wurden,  in  der  Regel  gute  Dienste*   — 

Eine  ausserlich  sehr  ähnliche,  meistens  aber  in-  und  extensivere 
Stomatitis  Gbrinosa  beobachtete  ich  wiederholt  im  Gefolge  acuter  Exan- 
theme, besonders  des  Scharlach,  seltener  der  Masern,  und  werde 
bei  der  Besprechung  des  ersteren  auf  diese  Form,  welche  copiöse 
Blutungen  aus  der  Zunge  und  den  Lippen  zur  Folge  haben  kann,  zu- 
rückkommen. Auch  in  Verbindung  mit  einfachen  catarrhalischen  An- 
ginen der  Kinder  kam  Stomatitis  bisweilen  vor.  Bei  einem  5 jährigen 
Knaben  mit  Angina  sah  ich  das  Gaumensegel  über  den  Mandeln  mit 
zahlreichen  gelblichen  runden  Plaques  von  der  Grosse  einer  halben  Linse 
besetzt,  die  alle  eine  centrale  Lücke  zeigten  und  dadurch  eine  Beziehung 
zu  den  Schieimhautfollikeln  bekundeten,  welche  sich  bei  der  Stomatitis 
aphthosa  sonst  nicht  nachweisen  lässt.  — 

Seltener,  als  die  eben  beschriebene  Form,  bpgegneto  uns  eine  an- 
dere, welche  mit  dem  Namen  Stomatitis  ulcerosa,  s>  Siomacace 
bezeichnet  wird.  Während  <iie  fibrinösen  Plaques  hier  entweder  fehlen 
oder  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  nimmt  das  Leiden  des  Zahn- 
fleisches die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch*  Dasselbe 
ist  dunkel*  oder  bläulichroth,  geschwollen,  leicht  blutend,  und  zerfällt 
von  dem  die  Zähne  umrandenden  Saum  aus  mehr  und  mehr  zu  einem 
graugelben  Drei,  wodurch  die  Zahnkronen  entblösst  und  schliesslich  ge- 
lockert   werden.      Beim    Druck    quillt    zwischen    den    Zähnen    eiterige 
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Flüssigkeit  hervor,  eio  foetider  Gerach  strömt  aus  dem  Munde,  und  die 
umgebenden  Weichtheile,  die  Wangen  and  das  submaxillare  Bindegewebe 
schwellen  oedematös  an.  Die  Anschwellung  und  die  zunehmende  Blässe 
des  Kindes  entstellen  oft  das  Gesicht  auf  beunruhigende  Weise,  and 
können  die  Befürchtung  eines  sich  entwickelnden  Noma  erwecken.  Aber 
schon  die  nächsten  Tage  bekunden  durch  die  langsame  Progression 
des  Processes  und  die  bleibende  Weichheit  der  Anschwellung,  dasa 
jene  Befürchtung  nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  durch  den  Schmerz 
bedingte  Unmöglichkeit,  Nahrung  in  hinreichender  Menge  aufzanehmen, 
wird  um  so  bedenklicher,  als  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  protrahirten 
Verlauf  zu  nehmen  pflegt,  welcher  sich  auf  viele  Wochen  ausdehnen 
kann.  Unter  diesen  Umständen  sehen  wir  bisweilen  den  Process  auf  das 
Periost  der  Kiefer  übergreifen,  in  die  Alveolen  hinabsteigen,  den  Ausfall 
der  Zähne  und  schliesslich  partielle  Nekrose  der  Kiefer  herbeüuhren. 
In  einem  dieser  Fälle  bestand  viele  Tage  lang  eine  (durch  Reflex  zu 
erklärende  ?)  trismasartige  Contraction  der  beiderseitigen  Kau- 
muskeln, welche  das  Oeffnen  der  Kiefer  unmöglich  machte  und  nur  den 
Gennss  von  Flüssigkeiten  gestattete* 

Ivind  von  1'/^  Jahren.  Seit  6  Wochen  Foetor  oris,  Speiohelfluas,  Anschwel- 
lung der  submaxülaren  Lymphdrüsen,  Blutungen  aas  dem  Zahnfleisch,  Seit  dieser 
Zeit  sind  14  Zähne  ausgefallonf  in  den  AlvoolarfortsätzeH  beider  Kiefer  sind  meh- 
rere liefe,  mit  grauem  Brei  belegte  Lacken  wahrnehmbar,  Besserung  durch  Chlor- 
kali.    Aasgang  anbekannt, 

Kind  von  l'/^  Jahren.  Poetor  oris,  bedeutende  Anschwellung  der  rechten 
Wange  nnd  der  Submaiillargegend,  Verfall,  Blässe^  Fieber,  Unmöglichkeit  zu  essen. 
Zahnfleisch  aberall^  besonders  rechts  unten,  roth,  geschwollen,  von  den  Zähnen  ab- 
gelöst, die  rings  von  Eiter  umspült  .sind.  Der  untere  linke  Alveolarrand  stark  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  enthalt  zwei  lockere  Zähne,  welche  sofort  extrahirt  werden. 
Fleissige  Ausspritzungen  der  Wundböhle  mit  einer  '/^proc,  Losang  von  Kali  hyper- 
manganicum,  innerlich  conseqvienter  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  (5  :  100)  mit  Kali 
chlor.  —  Nach  3  Monaten  erbebliche  Besserung,  aber  Nekrose  des  rechten  Unter- 
kieferrandes,  von  welchem  ein  paar  Sequester  entfernt  wurden,  Änschwelluog  be* 
trächtlich  geringer,  Eiterung  nachlassend.    Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Bei  sehr  chronischem  Verlauf  kann  durch  die  fortdauernde  Eiteraog 
und  mangelhafte  Ernährung  schliesslich  ein  le thaler  Kräftevcrfall  her- 
beigeführt werden.  Die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  ao  schwerer  Fälle, 
die  in  meine  Behandlung  kam,  erklärt»  dass  mir  dieser  traurige  Ausgang 
bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
angeführten,  waren  nämlich  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  leichterer 
Art  und  wichen  der  beharrlichen  Anwendung  eines  Decoct.  Chinae  mit 
Chlorkali   (P.  21)   und    dcsinfieirender  Ausspritzungen    mit   Kali    hypor- 
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1.,  Carbol-  oder  Salicylsäure.  Bei  guten  Verhältnissen  ist  der 
Genass  einer  reinen  Landluft  zu  empfehlen.  Die  Extraetion  loser  Zähne 
oder  Sequester,  sobald  sie  ohne  zu  grosse  Gewalt  ausführbar  ist,  beschleu- 
nigt die  Heilung 

Bei  älteren  Kindern  von  5 — 8  Jahren,  also  in  der  Periode  dir 
zweiten  Zahnung,  sehen  wir  die  ulceröse  Stonoatitis  zwar  auch  nicht 
selten  das  Zahnfleisch  nait  Röthe,  Schwellung  und  moteculärer  Nekrose 
des  Randes  befallen,  aber  doch  nicht  tiefer  eindringen,  während  die 
Hauptveräoderung  an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wange  und  der 
Lippen  hervortritt.  Hier  kommt  es  zur  Bildung  umfänglicher,  mit  einem 
graugelben  Brei  bedeckter  unebener  Geschwürsflächen,  mit  wallartig  ge- 
wulsteten  Schleimhauträndern,  welche  bei  Berührung  leicht  bluten  und 
einen  äusserst  foetiden  Mundgeruch  bedingen.  Sitzt  das  Geschwür  am 
Zungenrande,  so  finden  Sie  fast  immer  ein  ganz  ähnlirhes  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  inneren  Wangenfläche,  so  dass  man  an  einer 
üebertragung  durch  Contact  der  beiden  Flächen  nicht  zweifeln  kann,  und 
dasselbe  beobachtete  ich  an  den  sich  berührenden  Flächen  der  Unter- 
lippe und  des  unteren  Zahnlleischcs,  Die  starke  Wulstung  der  umgebenden 
Schleimhaut  lässt  übrigens  das  Geschwür  viel  tiefer  erscheinen,  als  es 
wirklich  ist;  denn  nach  der  schliesslichen  Abstossung  des  aus  Detritus 
bestehenden  gelblichgrauen  Belags  bleibt  in  der  Regel  nur  ein  ober- 
flärhlicher  Substanzverltist  zurück,  dessen  Heilung  keine  Schwierigkeiten 
macht.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  Ihnen  etwas  Bestimmtes  über  die 
Aetiologie  dieser  mit  Nekrose  der  Schleimhaut  oder  gar  der  Knochen 
einhergehenden  Affectionen  mitzutheilen  0-  Die  von  mir  beobachteten 
Kinder  boten  wenigstens  keine  Spur  einer  bestimmten  Dyskrasie  dar, 
waren  vielmehr  vor  der  Erkrankung  vollkommen  gesund  gewesen.  Nur 
einzelne  zeigten  die  Symptome  der  ^Cachexia  pauperum*  Dass  der 
Zahnungsprocess,  sowohl  der  erste  wie  der  zweite,  dabei  eine  Rollo 
spielen  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein,  denn  Hyperämien, 
Blutungen,  kleine  Abscesse  d*»s  Zahnfleisches,  SalivatioG,  kommen  häufig 
um  diese  Zeit  vor  und  können  sich  leicht  zu  höheren  Graden  der  Ent- 
zündung steigern.  Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  in  dieser  Periode 
bei  Kindern,  die  sonst  ganz  gesund  waren  und  besonders  im  Munde 
nichts  Krankhaftes  darboten,  während  der  Nacht  reichlichen  Ausfluss 
von  Speichel  zu  beobachten,  der  bisweilen  etwas  blutig  gefärbt  war 
und    das  Kopfkissen    durchnässte.     Die  Eltern  waren   dadurch   sehr  be* 


')   Ein  von  Grandidier  als  ^  P  hosphornekrose  **  mttgeth(»ilt<*T  F&U  (Journ, 
L  KinH«>rh>*ilk.    IHGK    Ih^ft  5  n    8)  eracheint  mir  zweifolhiift. 
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un  ruh  igt,  doch  sali  ich  auch  oach  Wochen  langer  Dauer  dieses  Zustandes 
und  wiederholten  Recidiven  nie  schlimme  Folgen. 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  waren  säramüiche  noch  vorhandene  Milch- 
zähne gelockert,  während  die  bleibenden  Zahne  hinter  und  über  denselben  stürmisch 
hervorbrachen.  Das  ganze  Zabnfloisch  dunkolrolh^  geschwollen,  leicht  blutend,  in 
hohem  Grade  empfindlich.  Nach  dem  völligen  Durchbrach  einiger  neuer  Zähne  spon- 
tane Heilung  binnen  4  Wochen. 

Bei  einem  7 '/j jährigen  Knaben  bildete  sich  nach  dem  Ausziehen  eines  hin- 
teren unteren  Backzahns  ein  langgestrecktes  Ulcus  an  der  entsprechenden  Partie  der 
Wangenschleimhaut,  von  welchem  aus  sich  die  hyperämische  Wulstnng  des  leicht 
blutenden  Zahnfleisches  weiter  nach  vorn  ausbreitete,  und  Anschwellung  der  Lympb- 
drijsen,  Foetor  oris  und  öderaatöse  Infiltration  der  Wange  herbeiführte.  Heilung  nach 
10  Tagen  durch  Chlorkali  und  Pinselungen  mit  Cupr,  sulphuricum  (0,3  auf 
15,0  Aq.  dest.). 

Dieser  Fall  veranschaulicht  gleichzeitig  die  Therapie,  welche  mit 
der  gegen  Stomatitis  aphthosa  (S.  461)  enapfohienen  übereinstimmt. 

IL    Der  Mundbrand,   Nqraa. 

Diese  furchtbare,  auch  unter  dem  Namen  ^Wasserkreba**  bekannte 
Krankheit,  ist  dem  Kindesalter,  und  zwar  besonders  dem  Alter  zwischen 
3  und  8  Jahren  eigenthüralich,  glücklicher  Weise  aber  so  selten,  dass 
sie  selbst  den  beschäftigsten  Aerzten  nur  in  langen  Intervallen  vor- 
kommt. 

In  der  Regel  findet  man  bei  der  ersten  Untersuchung  des  erkrankten 
Kindes  die  eine  Hälfte  des  Gesichts,  vorzugsweise  die  Wange  und  die 
Hälfte  der  Oberlippe,  zuweilen  auch  die  Unterlippe  und  das  Kinn  be- 
trächtlich geschwollen,  bisweilen  bis  zum  unteren  Augenlid  hinauf,  so 
dass  das  Auge  haibgeschlossen  und  das  ganze  Antlitz  entstellt  wird. 
Die  Anschwellung  erscheint  farblos,  bleich,  zeigt  gewöhnlich  einen  durch 
vermehrte  Secretion  von  Sebum  bedingten  fettigen  Glanz,  und  ist  gegeri 
Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich,  aber  stark  gespannt,  so  dass 
der  Fingerdruck  kaum  eine  Grube  hinterlasst.  Bei  genauer  Betastung 
fühlt  man  an  der  hervorragendsten  Stelle  der  Geschwulst  in  der  Tiefe 
eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  sich  in  die  Umgebung  verlierende 
Härte* 

Obwohl  nun,  wie  ich  oben  (S.  460)  erwähnte,  auch  die  ulcerÖ!*e 
Stomatitis  mit  einer  ähnlichen  Anschwellung  der  Weichtheilc  einhergehen 
kann,  so  muss  man  doch  unter  diesen  Umständen  immer  an  Noma 
denken,  besonders  wenn  das  belreffonde  Kind  cachektis^h  ist,  sich  in 
elenden  Lebensverhältnissen  befindet,  oder  vor  Kurzem  eine  schwere 
Krankheit,  zumal  Pneumonie,  Typhus,  ein  acutes  Exanthem  durchgemacht 
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hat.  Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergiebt  dann  nicht  nur  eiaen 
fötiden,  sondern  entschieden  brandigen  Geruch,  welcher  stets  zunehmend, 
die  nächste  Umgebung  des  Kindes  verpesten  kann.  Dies  ist  jedoch  nicht 
immer  der  Fall,  Bei  zwei  Kindern  fand  ich  den  Geruch  bis  zum  Tode 
so  schwach  entwickelt,  dass  ich  meine  Nase  den  Lippen  des  Kindes 
nähern  massto»  uro  denselben  deutlich  wahrzunehmen.  Das  Oeffnen  des 
Mundes  und  das  Niederdrijckon  der  Zunge  mit  dem  Spatel  wird  durch 
die  Anschwellung  und  Spannung  der  Wangcntheilo  in  hohem  Grade  er 
Schwert.  Gelingt  es  trotz  dieser  Hindernisse,  einen  Einblick  in  das 
Innere  der  Mundhöhle  zu  gewinnen,  so  bemerkt  man  auf  der  Schleim- 
haut der  geschwollenen  Wange,  seltener  der  Ober-  oder  Ußterlippe, 
einen  umfänglichen,  mindestens  markstückgrosseo  Substan2?erlust  von 
bräunlicher,  grünlich-  oder  schmut2ij;grauer  Farbe,  in  dessen  Umgebung 
die  Schleimhaut  oedematös  gewulstet  ist  und  die  Geschwürsränder  über- 
ragt. Bei  einem  einjährigen  Kinde  sah  ich  zuerst  ein  brandiges  Ulcus 
am  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  ent- 
stehen, welches  schnell  das  Frenulum  zerstörte  und  in  wenigen  Tagen 
das  Kinn  perforirte.  Denn  der  brandige  Zerfall  der  Schleimhaut  macht 
so  rapide  Fortschritte,  dass  schon  nach  einigen  Tagen  ein  grosser  Theil 
derselben  in  einen  graubraunen,  fetzigen,  stinkenden  Brei  verwandelt  ist, 
und  bald  auch  Zahnfleisch  und  Gaumensehleimhaut  dieser  Seite  dem^ 
selben  Schicksal  anheimfallen.  Mit  dem  Spatel  oder  der  Pincette  kann 
man  bröckelige  und  fetzige  Stücke  des  brandigen  Detritus  ablösen,  doch 
haften  die  Massen  im  Allgemeinen  fester  an  ihrer  Unterlage,  als  man 
nach  dem  ersten  Anblick  glauben  sollte.  Ein  fötider  Speichel  tliesst  aus 
dem  Munde,  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,  und  durch 
oedematösc  Infiltration  des  umgebenden  Bindegewebes  kann  die  Anschwel- 
lung sich  mehr  oder  weniger  tief  abwärts  über  die  betreffende  üalsseite 
ausbreiten. 

Man  sollte  nun  glauben,  dass  eine  so  umfangreiche  brandige  Affection 
den  ganzen  Organismus  immer  in  lebhafte  Mitleidenschaft  ziehen  müsse^ 
und  doch  geschieht  dies  keineswegs  in  der  erwarteten  Weise.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  Noma  sich  unmittelbar  an  eine  erschöpfende  locale  oder 
allgemeine  Krankheit  anschliesst,  macht  sich  von  vornherein  Verfall 
der  Kräfte  geltend.  Sonst  kann  das  Allgemeiobeßnden  Tagelang  über- 
raschend gut  bleiben.  Man  öndet  die  Kinder  im  Bett  aufrecht  sitzend, 
selbst  spielend  und  mit  gutem  Appetit  essend,  obwohl  doch  Theile  des 
brandigen  Detritus  ohne  Zweifel  mit  dem  Speichel  verschluckt  werden. 
Dabei  kommt  es  freilich  öfters  zu  schwer  stillbaren  Diarrhöen,  welche 
durch  die  Section  nicht  erklärt  werden,  und  wahrscheinlich  durch  faulige 
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Zersetiung  des  Darminhalts  in  Folge  der  verschlockten  septischen  Stoffe 
angeregt  sind.  Trotz  der  scheinbaren  Eophorie  besteht  aber  fast  immer 
Fieber«  dessen  Temperator  in  einigen  von  mir  beobachteten  Fallen  sogar 
zwischen  39,4  bis  40,0  schwankte,  mit  entsprechender  Frequenz  des  Palses 
und  der  Athemzuge. 

Schon  in  diesem  Stadium  kann  plötzlich  tödtlicher  Collaps  ein- 
treten, noch  bevor  der  Verwöstangsprocess  die  ganze  Dicke  der  Weich- 
theile  durchbrochen  hat.  Häufiger  aber  besteht  das  Leben  noch  fort, 
nachdem  nicht  nur  das  Zahnfleisch  und  Periost  der  Kiefer  gangränös 
zerfallen,  der  Knochen  blossgelegt  und  ein  Theil  der  Zahne  aus  den 
brandigen  Alveolen  ausgefallen  ist,  sondern  auch  die  entsprechende  Seite 
der  Zunge  und  des  Gaumens  gangränös  geworden  und  die  Perforation 
der  Wange  oder  Lippe  vollendet  ist.  Der  prominirendste  Theil  der  Ge- 
schwulst bekommt  zunächst  eine  rosige  Färbung,  wird  hart  und  färbt 
sich  bald  schwärzlich.  Die  weitere  Entwicklung  ist  in  der  Regel  eine 
rapide.  Bei  einem  zweijährigen  Kinde,  bei  welchem  Noma  drei  Wochen 
nach  Scharlach  auftrat,  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  um  6  Uhr  Abends 
noch  kein  Fleck,  um  9  Uhr  eine  zehnptennigstückgrosse  schwarze  Stelle 
neben  dem  linken  Mundwinkel,  die  am  nächsten  Uorgen  schon  den  Um- 
tang  eines  Zweimarkstücks  erreicht  hatte.  Es  kommt  bald  ein  die  ganze 
Dicke  der  Weichtheile  einnehmender,  schwarzer,  trockener  Brands>:horf 
zu  Stande,  welcher  sich  rapide  ausbreitend,  schliesslich  bis  zum  Auge 
hinauf  und  abwärts  bis  an  den  Hals  reicher,  kann  Eine  blass^e  Rothe, 
welche  den  Schert  umsäamt,  bekundet  die  Pemarcatiori  des  Brandes, 
worauf  entweder  spontan  •>ier  unter  irz:li-:her  Hülfe  ein  Iheil  des  Brand- 
Schorfs  sich  abstösst,  und  eine  entsprecheci  £T:sse  S-'har:£:enadete  Lücke 
den  freien  Einblick  in  die  verwüstete  Mundhöhie  ^stdue:  Aus  dieser 
Oeffnung  si«»ht  maa  auch  das  Getränk  baufi  wieier  a;:si:essen.  Ein 
gr:sser  Theii  ier  W^m^e,  1er  Lipcec.  :e>  Auie::Ms  ka«^  auf  diese 
Weise  vollstäadii  verloren  gehe:.,  uüi  ieanoch  :e:i::  ij^  -i-irLü.'kli-che 
Kind  fast  me  Ze.chen  vor^  S.'hmerz.  i  r^iac  dzie:  es  au:>.  etir  aooh 
Kisweilen  aafrei.'ii:  siezend  'izi  zach  Nahriz*  ver.icir^üi.  Ji-ehmender 
KriiteTerfall.  azha!:ea:e  Dur:bfÜle  oder  Aiis^i-iiehzw  Br:2.h:rue^xoaien, 
weiche  zum  Tieü  ▼:ll  i'ir:h  ias  AscLrir^i  :ri-:.rer  r  .:^c^  z'ie.tec  in 
iie  Liftwege  entsreaec.  cachez  s..'h*.:ess/.:h  ii-ii  rt'jLr.*rj^r-:>v:fr:iie:i  Zu- 
stande ein  Eii'i-?.  üi.'hieci  ler^e'.re  u— ö  W vhe-  :es:a:--:-  :i:^:i  kanc. 
Ai':h  pL:riivher  F:«:  :ir:h  t:z:r:::  t:-  Li:  •  ic  ^;-;-  •;.  :-;kzi:i:en 
Gewecef  s:H  /:rzek:z:z:ez  th?  z  L.i<  ■■?<?.v:visc  vi*  •  ^«e-r:-!-:..;!! 
bcs  ium   r:de  :or:ces:ehe2 

Sit  wenig-  rilie  lehzier.    t  zii   iiast  ;;x''    v  ^t.;      -•    :>-    ':x'h 


Koma. 


4ffl 


m  letzten  Stadium,  nachdem  die  Perforation  der  Weichtheüe  schon  ein- 
getreten ist.  Mit  dem  Stillstand  der  brandigen  Verwüstuüg  heben  sich 
bei  ausreichender  Ernährung  die  Kräfte,  und  es  beginnt  nun  nach  der 
Abstossung  alles  Brandigen  die  Vernarbung  unter  strangförmiger  Heran- 
ziehung der  übrig  gebliebenen  Weichtheüe  In  diesen  immerhin  seltenen 
Fällen  bleiben  stets  narbige  Deformitäten,  Ectropien  des  unteren  Augen- 
lids, Verwachsungen  der  Wange  mit  dera  Kiefer,  Verengerungen  der 
Hundhöhle  zurück«  welche  allenfalls  durch  plastische  Operationen  theil- 
weise  gebessert  werden  können.  Man  darf  aber  dabei  nicht  vergessen» 
dass  mit  dem  Namen  „Noma'*  Missbrauch  getrieben  wird.  Wiederholt 
wurden  mir  Kinder  ?orgeführt,  die  von  dieser  Krankheit  geheilt  sein 
sollten,  und  als  Beweis  wurde  ein  Stück  des  nekrotischen  Alveolarfort- 
Satzes  vorgezeigt,  welches  unter  Zurücklassung  eines  ansehnlichen  Knochen- 
defects  abgestossen  oder  entfernt  worden  war.  Diese  Fälle  gehören 
indess  der  oben  beschriebenen  Stomacace,  nicjit  dem  eigentlichen  Nama 
an,  welches  nur  da  angenommen  werben  darf,  wo  aaoh  die  Weich- 
theüe der  Wange  oder  der  Lippe  in  mehr  oder  minder  grosser  Aus- 
dehnung brandig  zerstört  wurden,  und  daher  entstellende  Deformitäten 
siuröckblieben. 

Die  Sectionen  der  an  Noma  gestorbenen  Kinder  ergaben  nicht  viel 
mehr,  ats  die  Untersuchung  während  des  Lebens.  Nur  die  Ausdehnung 
der  gangränösen  Verwüstung  nach  hinten  gegen  den  Pharynx  zu  lässt 
sich  besser  in  der  Leiche  nachweisen.  In  den  inneren  Organen  finden 
sich  mitunter  analoge  brandige  Veränderungen,  zumal  putride  Bronchitis, 
Bronchopneumonie,  Gangrän  der  Lunge  und  Catarrhe  der  Darmschlei m- 

Ihant;  letztere  werden  aber  auch  in  manchen  Fällen  vermisst,  welche 
unter  starken  Durchfällen  zu  Grunde  gingen.  Die  bisher  mitgetheilten 
Beobachtungen  über  Microorganismen  im  Blute  bedürfen  noch  weiterer 
Bestätigung  ^). 
Unter  den  aetiologischen  Momenten  des  Noma  spielt  die  durch 
armselige  Verhältnisse,  schlechte  Nahrung,  Unreinlichkeit,  ungesunde 
feuchte  Wohnungen,  erworbene  „Cachexia  pauperum"  eine  Hauptrolle. 
Unter  diesen  Umständen  sah  ich  entweder  spontan,  oder  häufiger  nach 
einer  vorausgegangenen  Bronchitis^  Pneumonie  oder  Dysenterie^ 
ferner  bei  tuberculösen  Kindern^  Noma  zu  Stande  kommen,  besonders 
wenn  der  durch  jene  Krankheiten  herbeigeführte  Kräfteverfall  noch  durch 
schwächende  Behandlung  gesteigert  worden  war.    Ob  das  Quecksilber, 


»)  Lancet.   1877.  IL  538,  -  Ranke,  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  XXVIL  S,  309,  - 
Sehimmelbusch,  Deutsche  med.  Wochenscbr.    1889.  No.  2G. 
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zumal  Calomel,  im  Stande  ist,  bei  längerer  Anwendung  Noma  zu  er- 
zeugen, ist  eine  unter  den  Aerzten  noch  immer  nicht  geschlichtete  Streit- 
frage. Bedenkt  man,  dass  dies  Mittel  bei  Kindern  selbst  Stomatitis  und 
Speichelfluss  bei  weitem  seltener  hervorruft,  als  bei  Erwachsenen,  obwohl 
es  gerade  in  der  Kinderpraxis  viel  häufiger  in  Anwendung  kommt,  so 
sollte  man  ohne  Weiteres  Denjenigen  beistimmen,  welche  dem  Calomel 
eine  Noma  erzeugende  Wirkung  absprechen.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
sprechen  in  der  That  für  diese  Ansicht,  und  ich  glaube,  dass  jeder  er- 
fahrene Arzt  ebenso  denken  wird.  Es  versteht  sich  dabei  von  selbst, 
dass  man  Calomel  nicht  Wochen  lang  bei  elenden  erschöpften  Kindern 
anwenden  wird,  wo  es  auch  in  anderer  Beziehung  ganz  unpassend  wäre. 
Dagegen  können  die  Infcctionskrankheiten  (Scharlach, Masern, Typhus) 
Noma  ebenso  gut  im  Gefolge  haben,  wie  brandige  Afifectionen  der  Haut 
und  der  Vulva.  Dass  aber  auch  eine  ulceröse  Stomatitis  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  in  Noma  übergehen  kann,  glaube  ich  aus  fol- 
genden von  mir  beobachteten  Fällen  schliessen  zu  dürfen. 

Albert  P. ,  4jährig,  bekam  in  der  Reconvalescenz  von  einer  intensiven  Bron- 
chitis cerebrale  Symptome  (Somnolenz,  Tremor,  Kaabewegungen  u.  s.  w.)  Die  Be- 
handlung bestand  in  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  später  in  Einreibungen  desselben 
mit  Brechweinsteinsalbe,  welche  so  ungeschickt  gemacht  wurden,  dass  ein  brandiger 
Decubitus  am  Hinterhaupt  entstand  und  nach  theilweiser  Abstossung  der  Haut  der 
Knochen  blossgelegt  wurde.  Um  diese  Zeit  bildeten  sich  anreine  Geschwüre  am 
Zahnfleisch  und  auf  der  Zunge  mit  Speichelfluss  und  Foetor  oris,  und  etwa  G  Tage 
später  ein  markstückgrosses  grau -grünes  fetziges  Ulcus  auf  der  Schleimbaut  der 
linken  Wange,  wozu  dann  auch  bald  die  charakteristische  Anschwellung  der  letzteren; 
die  centrale  Härte  und  Röthe  sich  gesellten.  Der  rapide  fortschreitende  Brand  ver- 
pestete das  Krankenzimmer.  Tod  noch  vor  der  völligen  Perforation  durch  raschen 
CoUaps. 

Mädchen  von  3  Jahren  mit  allgemeiner  Tuberculose  und  fettiger  Entartung 
der  Leber  (Section  am  28.  März  1881).  Erkrankt  vor  3  Wochen  an  Stomatitis,  welche 
bald  mit  Ulceration  der  Wangenschleimhaut,  blutigen  Borken  der  Lippen  und  Foetor 
oris  einhergeht.  AUmälig  fötider  Ausfluss  aus  dem  Munde,  den  2t).  harte,  glänzende, 
bläulich-rothe  Anschwellung  der  ganzen  rechten  Wange.  Beim  Pinseln  der  Innen- 
fläche löst  sich  die  Schleimhaut  in  Fetzen  los.  Tod  am  27.  — 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Noma  fast  in  allen  Fällen  sich 
zuerst  als  brandiges  Geschwür  der  Schleimhaut  entwickelt,  und  von 
hier  aus  die  Dicke  der  Weichtheile  durchdringt,  so  dass  man  fast  immer 
sicher  ist,  sobald  auf  der  äusseren  Haut  Röthe  und  Härte  erscheinen, 
den  Brand  im  Inneren  schon  weit  vorgeschritten  /.u  linden.  Ich  kann 
jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Ansicht,  der  Brand  könne  auch 
ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut  von  vornherein  m  Jen  äusseren 
Theilen    der  Wange    auftreten,    ausnahmsweise    ihre    Berechtlirung    hat. 
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ficli  selbst  habe  diesen  Vorgang  freilich  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet, 
wo  sich  Noma  aus  einer  Phlegmone  der  Wange  heraus  bildete: 

Im  Jnni  1875  wurde  ich  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  consultirt,  welches, 
obwohl  von  blühender  Constitution,  doch  suocessiv  wohl  von  100  kleinen  and  grossen 

I  Abscessen  an  den  verschiedeusteu  Tbeilen  des  Körpers  heimgesncht  worden  war. 

'Schliesslich  bildete  sich  ein  umfangreicher  Abscess  der  linken  Wange  mit  äusserst 
harter  Infiltration  des  umgebenden  fettreichen  Bindegewebes,  welcher  geöffnet  rnrde 
und  normalen  Eiter  entleerte.  Wiederholt  hatten  wir  bis  dabin  das  Innere  der  Mund- 
höhle untersucht,  die  Wangenschleimhaut  aber  stets  völlig  intact  gefunden.  Ganz 
nnerwartet  war  daher  die  ümwandL^lung  des  Abscesses  in  eine  brandige  Höhle, 
welche  allmälig  eine  Nekrose  der  halben  Wange  herbeiführte,  wobei  aber  die  Schleim- 
haut immer  noch  unversehrt  und  normal  gefärbt  erschien,  bis  endlich  der 
Process»  nach  innen  durchdringend,   die  ganze  Dicke  der  Weichtheile  zerstörte  und 

[  eine  thalergrosse  Perforation  der  Wange  herbeiführte.  Erst  jetzt  erfolgte  Still* 
stand  des  Brandes;  von  den  Randern  her  bildeten  sich  überall  gute  Granulationen, 
das  Fieber  borte  auf,  und  unter  einem  Verband  mit  Campherwein  und  fleissigen  Aos- 

I  apalungou  mit  einer  '  .j  proc. Carbolsaurelösung  war  derHeilungsprocess  des  colossalen 
Befects  am  13.  Juli  fast  schon  vollendet,  als  das  Kind  von  einem  damals  epidemisch 
herrschenden  Brochdu roh  fall  hingerafft  wurde.  — 

Die  Behandlung  des  Noma  muss  eine  möglichst  roborirende  (Decoct 
Chinae,  Milch,  Wein,  Bouillon,  Kigelb)   sein*     Sollte  das  Schlucken  von 

I Nahrungsmitteln  durch  die  Ausbreitung  des  Processes  verhindert  werden, 
so  hat  man  ernährende  Klystiore  (.von  Eigelb,  Bouillon,  Milch,  Pepton) 

fzü  vorsuchen.  Zur  Beschränkung  des  Brandes  werden  vielfach  Aetznaittel, 
besonders  Pinselungen  mit  Acidum  nitricum  fumans  empfohlen^  während 
Andere  dazu  den  Liquor  fcrri  sesquichlorati  oder  concentrirte  Carbolsäure- 
lösüDg  benutzen;  noch  Andere  eine  dicke,  aus  Carapher  bereitete  Paste 
auf  die  brandigen  Theile  aufzutragen  rathen.  Ich  habe  von  allen  diesen 
Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen,  welcher  überhaupt  höchstens  da  i£u 
erwarten  ist,   wo  der  Brand  sich  noch  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 

I  beschränkt.  Sind  aber  die  Weichtheile  schon  gänzlich  in  einen  Brand- 
zhort  verwandelt,  so  kann  nur  noch  daa  Glüh  eisen  etwas  leisten,  und 

'ich  rathe  Ihnen  überhaupt,  dasselbe  von  vornherein  anzuwenden,  sobald 

.Sie  sich  von  der  Entwicklung  des  Noma  auf  der  Schleimhautfläche  über- 

|zeugt  haben.  Am  besten  eignet  sich  zu  diesem  Zweck  der  Pacquelin- 
Bche  Thermokautor,    mit    welchem    man    vermöge    der  Vielgestaltigkeit 

^seines  Brenners  auch  den  sonst  schwerer  zugänglichen  Stellen  der  Mund- 
höhle leichter  beizukommen  vermag.  Nach  völliger  Ausbildung  des 
Brandschorfs  lässt  sich  mit  einem  klingenförmig  gestalteten  Brenner  die 
ganze  abgestorbene  Partie  wie  mit  einem  Messer  ausschneiden,  wobei 
oan  Sorge  tragen  muss,  durch  den  innerhalb  des  normalen  Gewebes 
leführten   Schnitt    alles    Brandige    zu    entfernen.     In    einem    Fallj    wo 
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starke  Blvtiuig  folgte,  musste  ausnahmsweise  die  Altem  sobmuillaris 
unterbaiideii  werden.  Aber  selbst  dann,  wenn  die  Gangrao  Bach  der 
Operation  stillsteht,  ist  damit  noch  keineswegs  ein  guter  Ausgang  ge- 
sichert. Vielmehr  sah  ich  in  zwei  Fällen,  obwohl  die  Wnndraader  ein 
gntes  Aossriin  and  normale  Granolationen  zeigten,  nach  4  bis  5  Tagen 
die  Kinder  anter  den  Eiscbeinangen  eines  plötzlichen  CoUapses  oder  an 
den  Folgen  einer  Complication  ^Diarrhoe.  Bronchopneomonie)  m  Grande 
sehen.  Aosspdlang  der  Mondhohle  mit  Lötsongen  ron  Borsäore.  Salieyl- 
saai«.  Thymol  oder  Calcaria  hrpx*hlorosa  ^3:200i«  Beded^en  der  Wände 
mit  einem  in  Tinnm  camphorat.  oder  Jodoform  getauchten  Charpie- 
baoseh  sind  nicht  za  Terabeaamen. 


111.    Die  e&tz3nili:hett  Affectionen  des  Pharynx. 

KskSer  tbcr  4  Jahm  erkranken  besonieis  an  den  Ie»chterea  Fonnea 
•ier  Angina  :atarrhalis  Ckst  his&ger.  als  ErvarhEsese.  während  sie  in 
des  ersies  LeSeasjahrea  ielie^er  rod  ierselSen  he.mzesarht  werden. 
Ik  ALiiMitL3iea  we£>:hea  üe  Syspcome  tcc  decjemifex  ier  spiteren 
LeMfisalrer  ü:h:  ab.  o&i  >:i  kxsn  zxivh  ie^ial:  i^er  aaf  wenige  Be- 
nerkisfca  tesekriokeiL 

ZiDUi!2äC  5es«eL*  zs>  iis  V«f^;e^:  Sfs  F:er-:fr5  I-  5ec  mecsten 
FLjea  zrxz  ik^  L^ralLe^».  ier  Srin-en  Sft—  S:ili>:tic.  woriber 
ErwÄräsene  -nti  r:n  iereiz  n  klkrea  jii«wi.  eriebivi  riri*:^  >lcr 
:-fiI:  MÄ  w:il  £iai  wiirea-i  ias  Fi^^iiK-  =.::  fii-^r  liTÄ^i^i;  MZseczt. 
w«u:ae  az  re  Si^T-jrklxix  «o.«  *rx>TiÄ  a^ü:«»!  Kncü*:-  i^Lkfa  lasst. 
D»  ^7<nA  iapLi':  .a  •«■  Segev  rL:*:  «"Ä^Tziir^i  iz-i  MA::rxkec::  die 
iL3i»%r  T^rLiMwt  lAii  isc  B«*vL  T»r»-:«n  r  <  XiirtTi  1:1  £  ertrarhen 
«ara  w:'<L  io.-  :c«ar  aj,  z-iat  äaI  Fr^s::  x::  iinx:  ::  jrM'i?*r  H:tnr, 
:*iir  ta  äKä«  iZjfci  «•:&«  iii  b?  SjtK'i;  i.-e  Tf ir ^urarir  steigt 
icäiieil  aii:  ii?  2i:J  *•'  *  m«!  iiriÄC.    s:     Ijä?    i«r  Ar:-,    irjc    :*■:    ier 

iritfQanc  fla'Äcat    '5.   \ii  . 

jL   wr  äw&L  Äü":   n«   rBn^enrir  jcäca  *»  "i4caö^\f»i  Ti^j«  *cwc- 
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weder  ganz  fieberlos,  oder  zeigen  nur  noch  geringe  Erhebungen  in 
den  Abendstunden,  während  nun  erst  die  localen  Symptome  im  Rachen 
deutlicher  hervortreten.  Manche  Kinder  besitzen  eine  so  grosse  nervöse 
Beizbarkeit^  dass  sie  unter  diesen  Umständen  eine  Pulsfrequenz  von  136 
bis  144  Schlägen  darbieten,  welche  leicht  Beunruhigung  hervorruft,  aber 
schon  nach  *24  bis  36  Stunden  beträchtlich  zurückgeht.  Ob  das  hohe 
Initialfieber  genügt,  am  die  Angina  catarrhalis,  wie  Manche  wollen,  zu 
einer  Infectionskrankheit  zu  stenapelo,  ist  fraglich.  Die  von  Friedreich 
beobachtete  Anschwellung  der  Milz  habe  ich  wenigstens  in  diesen  Fällen 
niemals  sicher  constatiren  können. 

Für  die  Praxis  ist  besonders  die  AehnÜchkeit  bedeutsam,  welche 
gewisse  Anginen  mit  der  Diphtherie  haben.  Sehr  häufig  erscheinen 
nämlich  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  auf  den  gerötheten  und  mehr 
oder  weniger  geschwollenen  Tonsillen  stccknadelkopfgrosse  und  grössere, 
rundliche,  gelbweisse  oder  graugelbe  Flecke  in  verschiedener  Anzahl, 
mitunter  nur  vereinzelt,  oft  aber  auch  ziemlich  dicht  beisammen  stehend 
und  dann  zum  Theil  confluirend,  so  dass  die  Mandel  stellenweise  mit 
einer  höckerigen,  grau-  oder  gelblichweissen  Masse  bedeckt  erscheint, 
welche  nicht  nur  den  ängstlichen  Eltern,  sondern  auch  dem  Ani  ver- 
dächtig erscheinen  kann.  Gewöhnlich  lässt  zwar  die  Beschaffenheit  dieser 
Fleckchen  keinen  Zweifel  an  ihrer  gutartigen  Natur  aufkommen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  eiterige  Secretion,  die  aus  den  Schleimhaut- 
falten der  MandeP)  herausquellend,  auf  der  Oberfläche  nur  locker  auf- 
liegt und  mit  einem  Spatel  abstreifbar  ist,  wobei  aber  doch  durch  kleine 
Läsionen  der  Schleimhaut  etwas  Blut  aussickern  kann.  Auch  ist  der 
gelbliche  Schimmer  der  Flecke  von  der  grau-  oder  ganz  weissen  Farbe 
der  diphtherischen  Auflagerung  wesentlich  verschieden.  Dennoch  kom- 
men durchaus  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  Sie  Ihr  Urtheil  wenigstens 
*i4  bis  36  Stunden  lang  zurückhalten  müssen,  wenn  Sie  sich  nicht 
schlimmen  Vorwürfen  aussetzen  wollen«  Besonders  die  gröiseren  con- 
fluirenden  Flecke  müssen  Zweifel  erregen;  dieselben  können  ziemlich 
fest  aof  der  Tonsille  haften,  und  das  hohe  initiale  Fieber,  sowie  eine 
begleitende  Anschwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  scheinen  die 
Annahme  von  Diphtherie  zu  unterstützen.  Selbst  der  Erfahrenste  kann 
hier  in  der  Diagnose  schwanken,  und  ich  selbst  bekenne  offen,  mich  ein 
paar  Mal  am  ersten  Tage  der  Krankheit  getäuscht  zu  haben.  Glücklicher 
Weise    dauert    der    Zweifel    nicht    lange,    denn    während    die    einfache 


*)  Der  Name  ^Angina  follicularis"  ist  daher  nicht  berechtigt.   Vorzuziehen 
st  Ä,  iacanttris  (ß,  Fränkel), 
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catanrhalische  Angina  schon  nach    24   bis  36  Standen  entweder   einen 
Stillstand    oder    gar    schon    eine    Rockbildong.    d.  h.    Abstossung    der 
gelblichen    Flecke    zeigt,    nimmt    die    Diphtherie   an    Aasdehnung    und 
Dicke  der  Aaflagening  progressiv   zu.     Auf   das  Fieber   und    die   An* 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  lege  ich  gar  keinen  Werth,  da  sie  beiden 
Affectionen    gemeinsam    zukommen.     Ebensowenig    dürfen   Sie   von    der 
microscopischen    Untersuchung    der    abgestreiften   Masse    einen    sicheren 
Aüfs<?hluss  erwarten,    weil  Bacterien  sich  in  beiden  Fällen  finden,    und 
solche,  die  für  Diphtherie  speeifisoh  wären,  bis  jetzt  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  na-hgewiesen  sind,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Diph- 
therie zurückkommen  werde.     Dazu  kommt,  dass  mitunter  auch  bei  der 
einfa  hen   Angina   weisse   oder  graue   pseudomembran<>se   Fetzen   auf 
den  Mandeln  oder  Gaumenbögen  vorkommen,  die  aus  amorphem   Fibrin, 
Eiterkörperchen  und  Epithel  bestehen  und  die  Di:igcose  nöch  schwanken- 
der  machen.     Bei   mehreren   Kindern  mit   <oloher  Angina  sah  ich  auch 
die  Spitze   oder  einen  Rand  der  L'vula  mit  einer  grauweisslichen   Decke 
bekleidet.     Man  hat  es  dann  mit  einem  wirklichen  Croup  der  Rachen- 
schle.mhaut  zu  thun.   der  mit  der  <peoiti?v:hen  Diphtherie  nichts  weiter 
£eme:n  hat,  als  das  äussere  Ansehn,  vielmehr  rein  entzundiiohen  Ursprungs 
ist   'TrouNseau's    .Angine  eouenne-ise-  .     Diese  oroupöise  Auflagerung 
kam   mir    wiederholt    au;h    bei    Erwachsenen,    iie    ar.   Mandela  bscessen 
litten,  vor.  bisweilen  sosar  in  grosser  Ausdehnuns  über  d:e  eine   Hälfte 
der    dunkelrothen    Gaumens .hleimhaui    verbre.ie:  \     W,.    Sie    also    un- 
gewiss  in    ier  Dia^cose   >iri.    :a  werden  Sie  .-i^nier  ^^i  ihun.    Ihr   Cr- 
theii  über  d:e  Natur   ier  Krankhei:  *24   bis  '6^  Svjüie::  /u  vertagen,   das 
Kind   von   seinen   Ges:hwis:ern  voriäuf.^  zu   i>:;:rrn    und    ien    weiteren 
Verlauf    gecaa    zu    beobäjh'.en.     Jeien-V.ils    wer  ien    v:-:)      lertläohlichen 
Untersu  hem    sehr    v  ele    Fäiie    ohne  Weiteres    :.:r    r».:h:r.er.e    erklärt, 
wel-'he  Lihts  weiTer  wiren,    als    eine    zu    höheren  Gr.iien    en:w. ekelte 
catarrbil.s  he  Ang-.na.   uni    iie   famsen  Err.l^e  vieler  Aer^te.    die   mit 
Kai:  chloricum    uni   anieren  M.tteia   :as:     eir  D::h:her.e  ^ehe-..t   haben 
wollen,  erhallen   ia:-jr  b  ihre  r:  bii^e  Bei-i^n  h:u'  £. 

Dass  utTer  diesen  zwe.rei:  a:tt*r  Fäl  er. .  w»:.  he  n  r  :  >  S  Taeen 
na.:h  der  Atst>sunr  i'..er  A  ::larer-ni:en  i::ns:  £  er.iuvn,  au;-.  w;rk- 
liobe  L».f-hiber:e  !e  .h:en  'iriies  vork:n.n:t,  -:'..  n  . ::  i:e"  M^no:  werden. 
Bes?niers  ver:i;M£  er-.hien  es  :r:r.  wem  r.itr.rert'  '■•:>  r.;^  s:-:r  g.e:oh- 
zeitit  ier  su^:e>^:v  au:  1'^%^.:-:  VVeise  erKr^nk:«:::.  x^-i^  i  ^  ur^rriing- 
li.h  au:   ie  Maniein  res  r.:ink-en   F:e.:k.her  s  :*•*  A,.:r.  .,::    i-::.^    Rande 

•    Venrl    E.  W»£  =  *r,  Jahre,  f  Kind^rknnkh.   XXUJ.  >.  4\"s.  4  v 
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des  Velam  oder  der  Uvula  entwickelten,  besonders  aber,  wenn  sich  eine 
starke  Absonderung  der   Naseaschleinf)haut   and   Albuminurie  ein- 
stelle    Unter  diesen    Umständen    wird    naan    sich    jedenfalls    veranlasst 
I sehen,    die  Krankheit  als  Diphtherie  zu  behandeln.     Findet    man    dann 
später,    dass    die    betreflenden    Kinder,    was    nicht    selten    vorkommt, 
wiederholt,    selbst  alljährlich   von   dieser  zweifelhaften  Angina  be- 
fallen werden,  so  wird  man  lieber  das  Bekeunlniss  einer  Täuschung  ab- 
legen,   als  in   den   bewnssten   oder  unbewussten  Fehler    derer    verlallen 
dürfen,  welche  sit-h  oft  wiederholter  Heilungen  der  Diphtherie  bei  einem 
und  demselben  Kinde  riihmen.     Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bis- 
weilen  bei    Kindern   auf  ein  er   Mandel    (nach  meiner  Beobachtung  sehr 
iselten   auf  beiden  zugleich)  ausgedehntere   und  auch  etwas  in  die  Tiefe 
[greileude,  graugelbliche,  höckerige  Ulcerationen  vorkommen,   welche» 
wenn  man  nach  den  in  der  Ujogebung  noch  hie  und  da  sichtbaren  gelben 
'Eiterpunkten  urtheilen  darf,   durch  Confluiren  kleiner,   dicht  beisammen 
stehender  A  bscesse  entstanden  sind.     Diese  Ulcerationen   haben  daher 
weder  mit   Diphtherie,    noch  mit  Lues,    welche   bisweilen  fälschlich  an- 
I  genommen  werden,  irgend  etwas  zu  thun^  und  heilen  fast  immer  spontan 
Ina^ih  8  bis  14  Tagen.  — 

Bei  jeder  catarrhalischen   Angina,    mag    sie    nun    mit    mehr    oder 

minder   hohem  Fieber   auftreten,    rathe  ich  Ihnen,    die  Kinder  ein  paar 

(Tage   ruhig  im   Bett  zu   halten,    und   nur    wenn    sie    keinen    gehörigen 

Stuhlgang  haben,  ein  leichtes  Purgans  (Inf.  Sennae  comp,,  Elect*  e  Senna 

|.F.   7,   '28)   zu  geben.     Vom  Chlorkali,  welches  hier  oft  verordnet  wird, 

'verspreche   ich   mir  keinen   wesentlichen   Nutzen,    und  Gurgelungen  mit 

einem  Flieder-  oder  Malvendecoct  sind  nur  bei  älteren,  schon  intelligenten 

Kindern  anwendbar.     Bei   grosser   Disposition  zu   diesen   Anginen    kann 

man    durch    tägliche   Bepinsolung    der   Mandeln    mit  HöUensteinsolution 

(1:*20)  die  häufige  Wiederkehr  des  Uebels  zu  verhüten  suchen,  doch  ist 

der  Erfolg  nicht  constant,    und   erst  das   vorrückende  Alter   bringt  die 

Disposition  zum  Schwinden.  — 

In  Folge  der  häufigen  Wiederkehr  dieser  Entzündungen  können  die 
Mandeln  mit  der  Zeit  hypertrophisch  werden.    Im  Allgemeinen  beob- 
achtete ich   aber  diese  Hypertrophie  weit  häufiger  bei  solchen  Kindern, 
die   niemals   oder   nur   höchst   selten   an    einer   Angina    gelitten    hatten. 
Auch   Hess  sich  nur  in  einem  Theil   der  Fälle  eine  scrophulöse  Grund- 
lage, welche  oft  ohne  rechten  Grund  angenommen  wird,  durch  bestimmte 
[Symptome  nachweisen.     Die    Entwicklung  der  Tonsillarhypertrophie   ist 
leine  so  langsame,   dass  krankhalte  Erscheinungen  gewöhnlich  erst  nach 
I Ablauf  der  ersten   Lebensjahre  hervortreten,    und   man  nur   selten   Ge- 
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legenheit  hat,  die  Affection  schon  im  ersten  oder  s weiten  Jahr  n  b6ok> 
achten.    Drei  Symptome  sind  es  besonders,  welche  Ihre  Aafmerksamfak 
auf   die   Tonsillen    lenken    müssen:    ungewöhnliches    Schnarchen  Iv 
Kinder  während  des  Schlafes  oder  auch  gerauschvolles  Athmen  bei  Tagt 
veränderter  nasaler  Klang  der  Stimme,  und  Schwerhörigkeit,  wdehc  1 
durch  die  Verlegung  der  Tuba  Eustachi  bedingt  wird.     Die  Untersockof 
ergiebt  starke  Hervorragung  beider  Mandeln,    seltener    nur    der  ein«, 
so  dass  der  Eingang  des  Pharynx  mehr  oder  weniger  verengt,  and  bs 
höheren  Graden    durch    den  Gontact  der  Mandeln    mit   der   Dvola  bsi 
gänzlich  geschlossen  erscheint.     Sie  sehen  dann  beide  Mandeln   fast  u- 
einander  liegen,  und  das  Zäpfchen  mit  dem  Velum  nach   hinten  and  obcB 
oder    nach  vorn  gedrängt.     Dabei   kann    das  Schlacken  ganz  angestüt 
vor   sich  gehen,    und  nur  die  unter  diesen  Verhältnissen    häufiger 
tretenden  Anginen  rufen  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  hervor.    Dmck 
die  Behinderung  des  Athmens  während    des  Schlafes    kann    auch  Auf- 
schrecken aus  demselben  bedingt  werden,    und  es    fehlt    nicht  an  Bei- 
spielen, in  denen  unter  Umständen  wirkliche  Anfälle   von  Pavor  noc- 
turn  US  zu  Stande  kamen,  so  dass  man  gut  thut,  bei  Kindern,  welche 
an  solchen  Anfällen  leiden,  immer  eine  Untersuchung   der  RachenhöUe 
vorzunehmen.     Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  daran   erinnern,   dass 
man  weder  bei   Anginen  noch  bei  einer  selbst  beträchtlichen  Tonsillar- 
hypertrophie  im  Stande  ist,  die  vergrösserten  Mandeln  von   aussen  ia 
der  Submaxillargegend  durchzufühlen,  wie  dies  von  den  Laien  und  auch 
von   manchen  Aerzten  angenommen   wird.     Ich  versuchte    sogar  wieder- 
holt,   die    hypertrophische  Mandel    mit   dem  eingeführten   Finger   nach 
aussen    zu  drängen  und  dadurch   fühlbar  zu   machen,    aber    stets  ohne 
Erfolg,  und  in  der  That  ist  dies  auch  wegen  der  vielen  dazwischen  lie- 
genden Theile  (Mose,  constrictor  pharyngis  sup.,  Fascia  bucco-pharyngea, 
Platysma,  Parotis,    Haut)    eine    anatomische   Unmöglichkeit.     Was  Sie 
also  unter   solchen  Umständen  fühlen,    sind  geschwollene  Lymphdrosen 
oder  Infiltrate  des  Bindegewebes,  nicht  die  Mandeln. 

Bildet  sich  eine  beträchtliche  Tonsillarhypertrophie  schon  in  sehr 
zartem  Alter,  so  soll  durch  die  Hemmung  des  freien  Luftzutrittes  zu 
den  Lungen  eine  der  rachitischen  analoge  Deformation  des  Thorax,  die 
sogenannte  ^Hühnerbrust**  herbeigeführt  werden  können  (Dupuytren, 
Shaw  u.  A.).  Indem  der  äussere  Luftdruck  wegen  der  mangelhaften 
Füllung  der  Lungen  den  inneren  überwiegt  und  die  nachgiebigen  Rippen- 
knorpel einwärts  drängt,  wird  der  Thorax  seitlich  abgeflacht  und  das 
Brustbein  tritt  stärker  hervor.  Auch  Verengerung  der  Nasenlöcher,  und 
Hemmung  im  Wachsthum  des  Oberkiefers  mit   grösserer  Concavität  des 
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s.  Gaumens  und  Aneinanderdrangung  der  Zähne  ist  bei  solchen  Kindern 
i*  beobachtet  worden.  Nur  ausnahmsweise  erreichte  das  Athmangshinderniss 
r  einen  so  hohen  Grad,  dass  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste. 
2  Als  Heilmittel  kann  nur  die  Excision  oder  wenigstens  die  partielle 

i  Resection  der  vergrösserten  Tonsillen  empfohlen  werden. 

^  IV.    Die  contagiöse  Parotitis. 

'  (Angina  parotidea,  Mumps,  Ziegenpeter.) 

r 

In  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  unter  dem  Kieferwinkel  kommen 
I  bei  Kindern  verschiedene  Anschwellungen  vor,  welche  der  Ungeübte 
leicht  mit  einander  verwechseln  kann.  Besonders  während  der  ersten 
Dentition,  oft  noch  viel  später,  finden  Sie  in  der  genannten  Gegend 
häufig  diffuse,  meistens  nur  einseitige  Anschwellungen,  welche  Anfangs 
teigig  und  normal  gefärbt  erscheinen,  allmälig  härter  und  roth  werden, 
schliesslich  fluctuiren,  und  spontan  oder  nach  einer  Incision  reichlich 
Eiter  entleeren.  Ich  würde  diese  häufig  vorkommenden  Bindegewebs- 
abscesse,  die  von  einer  Entzündung  der  Lymphdrüsen  auszugehen  scheinen, 
gar  nicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht  wiederholt  erlebt  hätte,  dass  sie  im 
ersten  Stadium  für  Angina  parotidea  gehalten  wurden.  Dasselbe  gilt  von 
den  oedematösen  Schwellungen,  welche  im  Gefolge  der  Stomatitis  oder 
Alveolarperiostitis  auftreten.  Von  allen  diesen  Anschwellungen  unter- 
scheidet sich  die  contagiöse  Parotitis  sowohl  durch  ihre  Beschaffenheit, 
wie  durch  ihren  Verlauf.  In  den  meisten  Fällen  werden  Ihnen  die 
Kinder,  am  häufigsten  solche  zwischen  3  und  8  Jahren,  mit  schon  ent- 
wickelter Krankheit  vorgeführt,  und  Sie  finden  dann  entweder  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  eine  diffuse,  weiche,  oft  aber  auch  resistentere, 
mehr  oder  weniger  starke  Anschwellung  vor  dem  Ohr,  welche  sich  über 
den  Kieferwinkel  abwärts  fortsetzt  und  hinter  demselben  mit  einer  oft 
deutlich  fühlbaren  abgerundeten  Spitze,  dem  unteren  Ende  der  Parotis, 
abschliesst.  Sind  beide  Seiten  gleichzeitig  befallen,  so  kann  es  in 
intensiveren  Fällen  dahin  kommen,  dass  die  diffusen  Schwellungen  von 
rechts  und  links  her  unter  dem  Kiefer  confluiren  und  die  ganze  sub- 
maxillare  Partie  wurstförmig  geschwollen  erscheint,  während  sonst  nur 
die  Partien  vor  dem  Ohr  und  hinter  dem  Unterkiefer  prominiren,  und 
von  vorn  betrachtet  dem  Gesicht  eine  auffallende  Breite  verleihen.  Die 
Anschwellung  kann  sich  sogar  über  den  Hals  abwärts  bis  zum  äusseren 
Ende  der  Clavicula  ausdehnen,  und  in  diesem  Fall,  wenn  sie  doppel- 
seitig auftritt,  dem  Kopf  eine  komische  birnförmige  Gestalt  verleihen. 
Einzelne  geschwollene  Lymphdrüsen  lassen  sich  häufig  unter  dem  Kiefer 
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fahlen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  in  der  Elegel  normal  gefärbt, 
selten  blass  geröthet,  und  selbst  beim  Druck  wenig  oder  gar  nicht  em- 
pfindlich. Nur  beim  Essen,  beim  Kauen  harter  Bissen  und  beim  Versach, 
den  Mund  recht  weit  zu  öffnen,  wird  von  Vielen  über  Schmerz  geklagt. 
Ein  paar  Mal  fand  ich  die  an  der  rechten  Schläfe  und  in  der  Umgebung 
des  Auges  sichtbaren  Venen  auf  der  leidenden  Seite  stark  ausgedehnt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Drucks,  welchen  die  geschwollene  Parotis 
auf  die  Vena  facialis  ausübte.  Veränderungen  der  Speichelsecretion  konnte 
ich,  wenn  nicht  etwa  zufallig  Stomatitis  bestand,  ebenso  wenig  beob- 
achten, wie  die  Mehrzahl  der  Autoren,  wohl  aber  öfters  eine  begleitende 
leichte  Angina  tonsillaris.  In  vielen  Fällen  ist  die  Euphorie  überhaupt 
gar  nicht  gestört,  obwohl  der  Thermometer  fast  immer,  wenn  auch  nur 
beim  Eintritt  oder  am  ersten  Tagender  Krankheit,  eine  geringe  Erhebung 
auf  38,0—38,5  ergiebt.  Fälle  mit  stärkerem  Fieber  bis  39  und  40«, 
heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen  habe  ich  nur  ausnahmsweise  bei  Kin- 
dern beobachtet. 

Die  Daner  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  5 — 7  Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nimmt  die  Geschwulst  ein  paar  Tage  zu,  bleibt  etwa 
48  Stunden  stationär  und  schwindet  dann  allmälig;  doch  sah  ich  durch 
eine  successive  Affection  beider  Seiten  den  Verlauf  sich  auf  10  bis 
14  Tage  verlängern.  Die  bei  Erwachsenen  bisweilen  vorkommende  Me- 
tastase auf  den  Hoden  habe  ich  im  Kindesalter  niemals  gesehen*), 
ebenso  wenig  den  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  bleibende  Verhärtung 
der  Parotis.  In  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  erfolgte  vielmehr 
vollständige  Zertheilung. 

In  neuester  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren  ernste  Störungen 
des  Gehörs,  plötzlich  eintretende  und  unheilbare  Taubheit,  bei  Mumps 
beobachtet  worden,  welche  theils  durch  Theilnahmc  der  Rachenschleim- 
haut und  Verbreitung  durch  die  Tuba  auf  das  Mittelohr  und  das  Laby- 
rinth, theils  durch  Vermittelung  Seitens  der  Fissura  Glaseri  des  Felsen- 
beins erklärt  werden^).     Ich    selbst  habe  diese  Complication   nie  beob- 

')  In  der  Literatur  existiren  einzelne  Beispiele  dieser  Metastase  bei  Knaben 
von  12  und  14  Jahren,  sogar  niit  Ausgang  in  Atrophie  des  betreffenden  Testikels.  — 
Demme  (25.  Jahresber.  u.  s.  w.  pro  1887,  S.  37)  beschreibt  einen  Fall,  welcher 
in  Hodentaberculose  mit  lethalem  Ende  überging.  Derselbe  Autor  erwähnt  auch  Fälle 
Yon  Aasgang  in  Eiterung  und  Gangrän  der  Parotis,  sowie  von  psychischen  Störungen 
(Schwachsinn,  Stammeln,  Enuresis),  welche  letzteren  unter  roborirender  Behandlung 
nach  6  bis  7  Wochen  verschwanden. 

2)  Seligsohn,  Klin.  Wochenschr.  1883.  No.  13  u.  18.  —  Koosa,  Centralbl. 
1883.  No.  41.  —  Moos,  Klin.  Wochenschr.  1884.  No.  3.  —  Gruber,  Wiener 
allgem.  med.  Zeit.   1884.  No.  4—6.  —  Pierce,  Arch.  f.  Kinderheilk.   VI,  s.  373. 
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achtet,   wohl  aber  einen  Fall  von  conseoutiver  Nephritis,  auf  de»  ich 
später  zurückkomraen  werde. 

Der  Umstand,  dass  die  Kraokbeit  fast  ausnahmslos  das  Individuum 

Inur  einmal  im  Lebeo  befällt,  die  unbestreitbare  Contagiosität  mit 
einem  etwa  Htägigen  Incubaiionsstadium,  und  die  nicht  seltene 
epidemische  Verbreitung,  stellen  die  infectiöse  Natur  dieser  Parotitis 
sicher.  Man  nauss  annehmen,  dass  der  uns  noeh  unbekannte  InfeetioDS- 
stofF*)  durch  die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  in  die  Parotis  hinein- 
gelangt und  hier  einen  Irritationszustand  mit  parenchymatöser  Schwellung 
der  Drüse  hervorruft.  Eine  Anschwellung  der  Milz  und  vieler  Lymph- 
drüsen, welche  Kinige  auch  hier  als  Beweis  des  infoctiöscn  Processen 
gefunden  haben  wollen,  koonte  ich  nie  constatiren.  Ob  übrigens  die 
Parotis  allein  sich  des  Vorrechts  ertrout.  das  Contagiura  in  sich  aufzu- 
nehmen  und  festzuhalten,  oder  ob  sie  diese  Eigenschaft  mit  den  Sub- 
lingual- und  Submaxi llardrüsen  theilt^  steht  noch  dahin.  Einige  von 
Penzoldt^)  raitgetheilte  Fälle,  und  Beobachtungen  von  Soltraann-') 
sprechen  zu  Gunsten  der  letzteren,  und  ich  selbst  behandelte  einen  Er- 
wachsenen, bei  welchem  nach  gastrischen  und  febrilen  Vorläufern  beide 
kSubmaxillardrüsen  anschwollen  und  schliesslich  eine  Metastase  auf  den 
[rechten  Testikel  erfolgte,  ohne  d.iss  die  Parotis  dabei  betheiligt  gewesen  war. 
[Die  Incubationsperiodc  der  Krankheit  schwankt  zwischen  14  und  22  Tagen* 
Bei  der  stets  günstigen  Prognose  wäre  es  überflüssig,  ein  von  dieser 
IrParotitis  befallenes  Kind  von  seinen  Geschwistern  zu  isoliren*  Jeden- 
falls aber  rathe  ich,  das  Kind  am  ersten  Tage  im  Bett  und  die  nächst- 
folgenden wenigstens  ira  Zimmer  zu  behalten.  Die  Geschwulst  wird  mit 
Watte  bedeckt.  Die  von  mir  versuchte  Application  eines  Eisbeutels  auf 
dieselbe  bewirkte  keine  Abkürzung  des  Verlaufs,  ist  also  entbehrlich. 


p 


V.    Die  Entzündung  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Die  Krankheit,   welche    ich   mit  diesem   Namen   bezeichne,    ist  im 

Allgemeinen  eine  seltene,  und  wird  nur  von  wenigen  Autoren  überhaupt 

erwähnt.    Unter  dem  Namen  ^Subglossitis"  beschreibt  Holthouse*)  einen 

Fall  dieser  Art,  welchem  ich  drei  von  mir  selbst  beobachtete  anschliesse. 


')  Die  von  französischen  Autoren  beschriebenen  Bacterien  im  Speichel,  Urin 
und  Blut  dieser  Kranken  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung.  Vergl.  Capitan  u. 
Charrin,  Soc.  de  biologic,  28.  Mai  1881.  —Olli vier,  Revue  mens.  Juillet  1886.  — 
Boinet,  Lyon,  med,   I8B5.  9. 

^)  Deutsche  med.  Wochenscbr.   IV.   19.  Oct,  1878. 

»)  Jahrb.  f,  Kinderheilk.   XII.  S.  409. 

*)   Hirsch-Vircbow,  Jalirosber.  f.  1871-   11.  S.  505» 
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Kin  9j&hriges  blasses  M&dchen,  im  Mai  1878  wegen  doppelseitiger  (Hoirlioe 
in  die  Klinik  anfgenommen»  sonst  gesund,  klagte  am  1.  Ootober  über  Schmers  im 
Halse,  ohne  dass  die  Untersachang  etwas  Abnormes  ergab.  Am  folgenden  Tage  seigie 
sich  indess  der  ganze  Boden  der  Mandhöhle  stark  angeschwollen  und  empfind- 
lich, die  Schleimhaut  überall  blass.  Oeffnen  des  Mundes ,  sowie  jede  Bewegung  der 
Zunge  sehr  schmerzhaft  und  schwierig«  reichlicher  Speie  hei  fluss.  T.  M.  38,4, 
Ab.  39,8.  Trotz  reichlichen-  Purgirens  und  der  Application  eines  Eisbeutels  auter 
dem  Kiefer  war  die  Anschwellung  am  3.  noch  stärker  und  auch  äusserlich  rings 
unter  dem  Kiefer  deutlich  wahrnehmbar*.  Die  Geschwulst  war  teigig,  ödematos. 
Zunge  durch  dieselbe  aufwärts  gedrangt ,  vollkommen  unbeweglich.  Ober-  und 
Unterkiefer  standen  etwa  1  Ctm.  weit  auseinander,  letzterer  unbeweglich.  T.  bis  38,3.. 
Als  auch  am  4.  die  Symptome  nicht  abnahmen,  der  Speichelfluss  rielmehr  noch  stärker 
wuide,  und  die  T.  auf  40«0  stieg,  Hess  ich  5  Blutegel  unter  dem  Kiefer  setzen  and 
innerlich  Chlorkali  (3,0:1^,0)  nehmen.  Schon  Abends  Erleichterung  und  Abnahme 
der  Geschwubt.  Am  folgenden  Tag«  sank  auch  die  T.,  welche  am  6.  nur  noch  37,8 
und  AK  S$«8  betrug.  Schmerz  und  Anschwellung  erheblich  geringer,  Unterkiefer 
beweglich«  Schleimhaut  nirgends  gerothet«  Zunge  nicht  geschwollen,  ihre  Oberfiiche 
mit  einer  weisslichen  IVcke  belegt,  welche  unter  dem  Microscop  nur  die  gewöhnlichen 
Pilzformen  und  eine  grc^sse  Meng«  verfetteter  Epith^lien  zeigte.  In  den  nächsten 
rag«n  sunehmende  Besserung  und  rasche  Heilung,  so  dass  der  ganze  Process  etwa 
eine  Woche  gedauert  hatte.  Nach  Ablauf  von  o  Wochen  erfolgte  isdess  ohne  er- 
kennbare Ursache  ein  Recidir  unter  ganz  Ähnlichen  Ersckeinuzges .  welches 
wiedemo  6  bis  7  Tage  dauerte  und  unter  derselben  Behzsdlung  heüie.  Seitdem 
blieb  das  Kind,  abgesehen  von  seiner  Oiorrhoe,  g«5Txni. 

Ein  Tjähriges  Mädchen,  a;dg«nozLzie3  aa  fT.Febr.  1583,  s»i;  4  Tagen  mit 
Fieber  ;ud  leichten  nächtlichen  Delirien  erkrankt,  seir;  eine  iiffu«  AiiichweUang, 
dW  sich  TWB  hinterec  Rande  des  rechten  Ster::ccle:ic=ias:c:ie=^  bis  rzr  Mitu  des 
BalMj'  iisd  r.^B  P^x^  ms;oii.  bis  z;i=i  Bectrn  i^s  Keilkrrfs  erstz^^ki.  Dieselbe 
iss  weiÄ,  ieus  ;a*i  z«r»:±e:.  Mi=i  Lilb  :fe-,  5pe::i*:i::stf.  d::k  :«»li^;e  Zunge, 
Sc&Iackec  »«r^*>^iert;  PiArrn  wegen  SciL».fn;k*.;.  if-  M^r.i  rizj  31  :*nen,  kaum 
n  ;interRf:i*c  Eisbectel  ^zi  Eiscill-n  :n-erl::i  A=  ?>  Z.-r*  ni^-i  T:ra  and 
IX : Wirts  £*£rii£;.  edrlniliri.  .inb'jw-^l::*.  Srrw^f  «ir  *ri**il::*  Der 
Bct^ea  ier  Mizii-ril'»  s^ati  a2jr*Ä:i»:ll*2:  i:»  -=i  ii  j«:i=  :i::j:  ^ni  rel**^     Dicht 

>erui  scck^rs  7.  }5?. .' .  J  ^rr? Iz  =-:  71  jm:  11  :*  izj:  :  5  5 .  i: w-  iz  i  fr  rwc  *  w;  Uenen 
Sitboieaikxwsii'»  -••:  I.  S^;:.s  ::*2:-  T-r  ?.  .^  •*•  Ni::;  5:Artir  I.:*ri«$- 
:lx5>  M5  a.i*ir*K::  >::iL*z  iz'iz  i-sr  Iizx*  5<f:  Iriri  ii"  i  *  >i:=j.i.llirr*^-ci 
v^xill*  i*rs»;L':<!  ▼:■*  üs  az^mi  Scivxrzi  l'fr'ic.  Iit*:--.  i*rT  r*:  :rTrir-    7.  -7.5. 

ex  wa  aicÖÄ«  Twic  ArcAir-?  ifr  AziCi^^fllizj:  :••  -frr  ::*.-:•-  f  :tf'^Ti.^f^i=^. 
Lanipf  Ä2J"  ▼:*£•«:  .z  -ir;  i-:rz.i--f  1-ax^.  Ulti  ▼--ri  r*.  £-•  f-r^:  -lt:  r?*:il:Ä$ez. 
An  t.  5Klxitf,  iir  f-Ji-rs   -""■•r^:.ilirij*!2  z:*:i    *  *:z'  c^<i:zv :    ;-: 

£i3  ^;iir.x*f  li£:i*i  iL-j^z-nrr-fi  i-n  i'  S*  Ivh  :.  :  f  it-r.  iic- 
TtiTf a«^a  A'2dOW»   ific  :-«:ii : * z    >i : n.1.1: _.  vtt^st? - ■  i      1  :•:.?:    :    * c. . « •-.         .   £55;. ; ^ : 
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Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  ura  eine  phlegmonöse  Ent7«undung 
des  unter  der  Hundschleimhaut  befindlichen  Bindegewebes,  welche  sich 
durch  den  Muse,  mylohyoideus  hindurch  tiuf  das  benachbarto  Binde- 
gewebe fortsetzt  und  unter  lebhaftem  Fieber  und  starken  localeu  Be- 
schwerden (enormer  Srhwollung,  Aufwärtadrängung  der  Zunge,  Salivatioa 
n.  s.  w.)  mit  Eitererguss  unter  der  Zunge  oder  auch  nach  aussen  (im 
'8-  Fall)  endet.  Der  erst©  Fall  zeichnet  sich  durch  ein  schon  nach 
3  Wochen  erfolgendes  Recidiv  aus.  lieber  die  Ursachen  dieser  Affec- 
iion  blieb  ich  völlig  im  Unklaren.  Bei  einem  '2  Monate  alten  Kinde, 
welches  nach  der  Heilung  unter  Convulsionen  starb,  fand  Tordeus*) 
die  Glandula  subraaxillaris  durch  Eiterung  zerstört,  während  in  meinen 
Fällen  die  Speicheldrüsen  sämmtlich  verschont  blieben.  In  einem  von 
du  Pre^)  beschriebenen  Fall  soll  das  Kauen  an  einem  Grashalm  die 
Ursache  der  Krankheit  gewesen  sein.  Die  Annahme  eines  infectiÖsen 
Ursprungs  entbehrt  bis  jetzt  der  Begründung, 


I 


VL  Die  Verengerung  der  Speiseröhre. 
In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  erscheint  die  Stenose  des  Oeso- 
phagus schon  als  congenitalo,  wobei  vom  ersten  Tage  an  die  genossene 
Milch  sofort  aas  Mund  wnd  Nase  herausquillt.  In  einem  Fall  dieser 
Art,  welcher  einen  4jährigen  Knaben  betraf,  war  das  Schlingen  ab- 
wechselnd besser  und  schlechter,  so  dass  man  an  eine  durch  Schwel* 
lung  der  Mucosa  bedingte  temporäre  Zunahme  der  angeborenen  Stenose, 
welche  sich  durch  die  Untersuchung  nachweisen  liess,  denken  musste*  — 
Fast  ebenso  selten  tritt  uns  dio  Sienose  im  Kindesalter  als  die  Folge 
einer  Compression  durch  benachbarte  Organe  und  Tumoren,  oder  gar 
einer  carcinomatösen  oder  sarcomatösen*)  lüntartuog  der  Wandungen  ent- 
gegen. Dagegen  kommen  die  durch  Anätzung  des  Oesophagus  verur- 
sachten Stenosen  weit  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen.  Hier  spielt 
das  Trinken  von  Natronlauge,  die  zum  Waschen  und  Scheuern  benutzt 
und  von  den  Kindern  oft  für  Weissbier  gehalten  wird,  die  Hauptrolle» 
Ich  habe  diesen  Unfall  vielfach  bei  Kindern  zwischen  2  und  12  Jahren, 
einmal  sogar  bei  einem  erst  15  Monate  alten  Knaben  beobachtet.  Sind 
erst  einige  Tage  seit  dem  Trinken  der  Lauge  verflossen,  so  finden  Sie 
noch  deutliche  Spuren  der  Anätzung  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und    Pharynx,    mit    bedeutenden    Schlingbeschwerden    und  Würgen   von 


^)   Deox  c&s  de  Tangine  sous-maxülaire  etc.    Bruxelles,  1885. 

*)  Journ,  de  med,  de  Bruxelles.   Dec*  1886. 

»)  Stephan.  Jahrb.  f,  Kinderheilk,    XXX.  354. 
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Schleim,  welcher  zuweilen  mit  Blut  vermischt  ist.  Bei  dem  erwähnten 
jüngsten  Kinde  war  in  der  ersten  Woche  auch  Aphonie  vorhanden,  welche 
durch  die  Anätzung  und  Schwellung  des  Larynxeinganges  zu  erklären 
war  und  später  hochgradiger  Heiserkeit  Platz  machte.  Da  nun  ältere 
Kinder  schon  beim  ersten  Schluck  den  Missgriff  erkennen  und  die  Flässig- 
keit  zum  Theil  wieder  ausspeien,  so  kann  sich  die  schädliche  Wirkung 
derselben  auf  Mund  und  Pharynx  beschränken,  oder  es  gelangt  nur  eine 
kleine  Partie  noch  in  den  Oesophagus,  aber  nicht  über  denselben  hin- 
aus, woraus  sich  das  verhältnissmässig  seltene  Auftreten  entzündlicher 
Magensymptome  in  solchen  Fällen  erklären  lässt.  Dennoch  hatte  ich 
ein  paar  Mal  Gelegenheit,  in  frischen  Fällen  Erscheinungen  von  Gastritis 
zu  beobachten,  anhaltende  heftige  Schmerzen  jn  der  Magengegend,  Aus- 
brechen  aller  Speisen  und  Getränke  und  reichlicher  Mengen  von  Schleim, 
Stuhlverstopfung,  Fieber,  grosse  Empfindlichkeit  der  ganzen  epigastrischen 
Gegend,  in  einem  Fall  auch  Abgang  schwärzlichen  Blutes  aus  dem  After 
ohne  Bluterbrechen.  In  den  meisten  Fällen  bekommt  man  -aber  die 
Kinder  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  Unfall,  d.  h.  zu  einer  Zeit  in 
Behandlung,  wo  die  Spuren  der  Verbrennung  im  Munde  und  Rachen 
längst  verschwunden  sind,  und  die  Symptpme  einer  Verengerung  des 
Oesophagus,  welche  durch  die  narbige  Schrumpfung  der  ulceröson  Sub- 
stanzverluste entstanden  ist,  sich  schon  deutlich  entwickelt  haben.  Das 
Hauptsymptom  bleibt  hier  immer  das  Erbrechen  oder  vielmehr  Aus- 
würgen der  genossenen  Nahrungsmittel  und  zäher  Schleimmassen 
unmittelbar  nach  dem  Schlucken,  also  noch  während  der  Mahlzeit. 
Anfangs  werden  noch  Flüssigkeiten  geschluckt;  später  nicht  mehr;  ich 
sah,  dass  nicht  einmal  ein  Theelöffel  Wasser  genommen  werJen  konnte, 
ohne  dass  sofort  heftiges  Würgen  eintrat.  Manche  Kinder  bezeichnen 
auch  mit  dem  Finger  genau  die  Stelle  hinter  dem  Sternum,  bis  zu 
welcher  Speisen  und  Getränke  gelangen  können.  Durch  den  fortbeste- 
henden sehr  regen  Appetit,  welcher  auf  keine  Weise  befriedigt  werden 
kann,  wird  das  Bild  um  so  trauriger,  und  die  Kinder  fallen  schon  nach 
einigen  Monaten  geradezu  der  Verhungerung  anheim.  Eine  zunehmende, 
schliesslich  skelettartigo  Abmagerung,  erdfahles  Colorit  des  spitzen  ein- 
gefallenen Gesichte,  und  die  äussersto  Schwäche  sind  unvermeidliche 
Folgen.  Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  in  diesem  elenden  Zu- 
stand auf  meine  Abthoilung  gobrat'ht  wurde,  zählte  ich,  bei  subnor- 
maler  Temperatur  und  cvanotischer  Verfärbung  der  Haut  und  Schleim- 
häute, in  der  Minute  nur  noch  44  ganz  kleine,  kaum  fühlbare  Pulse, 
wahrscheinlich  in  Kolgo  der  an  der  allgemeinen  Atrophie  tbeilnehiD' 
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Ernährungsstörung  im  Herznauskel.  Der  Tod  durch  zunehmende  Er- 
schöpfung ist  unter  diesen  Umständen  unabwendbar,  wenn  es  nicht  ge- 
lingt, eine  bessere  Ernährung,  sei  es  durch  Erweiterung  der  Stenose,  sei 
es  auf  anderem  Wege  anzubahnen. 

Um  den  Sitz  und  den  Grad  der  Strictur  zu  erkennen,  führen  wir 
die  Schlundsonde,  und  wenn  diese,  wie  gewöhnlich,  nicht  durchgeht, 
einen  elastischen  Catheter,  oder  eine  mit  einer  kleinen  stählernen  Olive 
versehene  Fischbeinsonde  ein.  üeberraschend  ist  dabei  oft  der  hohe 
Grad  von  Schrumpfung,  welcher  uns  zwingt,  immer  dünnere  Probeinstru- 
mente zu  wählen,  bis  endlich  eins  sich  findet,  welches  die  Stenose,  die 
bald  im  oberen,  bald  im  unteren  Theil  des  Oesophagus  ihren  Sitz  hat, 
überwinden  kann.  Zuweilen  konnten  wir  deutlich  zwei  Stricturen  nach- 
weisen, von  denen  die  eine*  leichter,  die  andere  schwerer  zu  durchdringen 
war.  Bei  älteren  intelligenten  Kindern,  welche  selbst  die  Stelle  des 
Hindernisses  angeben,  pflegt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  diese  An- 
gaben zu  bestätigen.  Das  einzige  Mittel  zur  Heilung  bleibt  die  allmälige 
Dilatation  der  verengten  Stelle  mittelst  täglich  eingeführter  Bougies 
oder  Sonden,  welche  mit  einer  Metall-  oder  Elfenbeinolive  armirt  sind. 
Dies  Verfahren  erfordert  aber  unendlich  viel  Geduld  und  Vorsicht, 
da  man  sich  vor  jeder  gewaltsamen,  mit  Gefahr  der  Perforation  ver- 
bundenen Durchführung  zu  hüten  hat,  also  immer  mit  einer  so  dünnen 
Sonde  oder  Bougie  beginnen  muss,  dass  sie  eben  noch  durchgeht.  Man 
kann  sogar  genöthigt  werden,  zuerst  nur  mit  einer  Darmsaite  vorzugehen. 
Lässt  man  das  Instrument  täglich  etwa  5 — 6  Minuten,  später  auch 
länger,  liegen,  so  kann  man  nach  einigen  Tagen  oft  schon  ein  stärkeres 
durchbringen,  wobei  dann  auch  immer  die  Dysphagie  nachlässt  und 
Flüssigkeiten  in  geringer  Menge  ohne  Würgen  in  den  Magen  gelangen. 
Allraälig  heben  sich  auch  die  Kräfte  und  die  Ernährung,  und  ich  selbst 
war  oft  erstaunt,  wie  rasch  unter  diesen  Umständen  die  Wangen  sich 
wieder  füllen  und  das  Colorit  sich  verbessert.  So  war  es  auch  bei  dem 
oben  erwähnten  Knaben,  dessen  elender  langsamer  Puls  binnen  wenigen 
Wochen  wieder  völlig  normal  wurde,  und  dessen  Wangencyanose  mit  zu- 
nehmender Herzenergio  einer  gesunderen  Färbung  Platz  machte.  Aber 
Geduld  und  Consequenz  ist  den  Müttern  hier  ebenso  zu  empfehlen,  wie 
den  Aerzten.  Da  nämlich  das  narbige  Bindegewebe,  welches  durch  seine 
Schrumpfung  die  Stenose  bedingt,  die  Neigung  behält,  sich  nach  der 
künstlichen  Ausdehnung  stets  wioder  zusammenzuziehen,  so  bleibt  der 
Erfolg  immer  nur  temporär,  wenn  die  Dilatation  nicht  viele  Wochen 
'  ••'hat  Monate  lang  täglich  fortgesetzt  wird.    Diese  Consequenz  wird 
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jedoch  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis  sehr  häofig  vermisst, 
zumal  da  die  Einfahning  der  Instrumente  meistens  nur  unter  heftigem 
Gesi'hrei  und  Würgen  erfolgt  und  den  Müttern  höchst  peinlich  ist.  Mir 
gelang  es  daher  bis  jetzt  nur  einmal*)  in  der  Poliklinik  zur  völligen 
Heilung  zu  gelangen,  während  sonst  immer  nur  Besserung  erzielt  wurde 
und  die  Kinder  dann  fortblieben.  Dagegen  verspricht  die  Behandlung 
im  Krankenhause  bessere  Erfolge,  und  ich  selbst  verfuge  über  einige 
Falle,  welche  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Aber  auch  dann  ist 
die  Heilung  nicht  immer  eine  dauernde. 

Ein  Knabe,  welcher  in  seinem  4.  Jahr  durch  Trinken  ron  Lauge  sich  eine 
Sunose  des  Oesophagus  zugezogen  hatte,  konnte  nach  einer  5  Monate  lang  fort- 
geseuten  Dilitationscur  aus  der  Klinik  in  einem  befriedigenden  Zustande  entlassen 
werden.  Er  konnte  Suppen.  Milchbrod,  weiche  Gemüse  gut  schlucken,  aber  kein 
Fleisch.  Als  er  im  12.  Jahr  wieder  in  die  Klinik  kam,  konnte  er  auch  Flüssigkeiten 
nich;  mehr  hemnterbiingen.  war  enorm  abgezehrt,  und  die  oberhalb  der  Cardia  be- 
nndiiche  Strikter  war  nur  für  die  dünnsten  Bougies  passirbar.  ^ach  einer  6  Wochen 
lang  fortge^euten  Behandlung  konnte  er  soheinb^ar  geheil;  die  Klinik  verlassen,  der 
fernere  Verla'uf  ist  jedoch  unbekannt  geblieben. 

Die  kvale  Behandlung  wird  in  einer  Reibe  von  Fällen  darcb  den 
Umstand  er^ohwen.  dass.  wie  einige  Seotioaer.  bewiesen,  die  stenosirten 
Stellen  nicht  ^L^25^  sehr  iiohi  und  starr,  sosderr.  au:h  ror*  ansehnlicher 
LiMe  sein  können,  uni  nach  länirerer  Dauer  ■.t-erhalb  derselben  Erwei- 
ler-ngec  ies  Oe^ophajras  <:;h  ausrilien.  .*  »el:r.e  ::e  Instrumente  hin- 
r:ngera:ber.  F'2r  >?':/fie  -nhe^lbAT^  F.\-le  w:ri  iie  :-  '^euester  Zeit 
w.ei*rr.:l:  mii  Gi^jk  Tin:em:nin:eLe  ^i  Jk-:r::  :2::r  ijls  leute  Mittel 
t>'e.:*L  WaiiNrii  ier  C-r  :s:  d.e  Ernihr-zi:  :.:r.r.  K.^iT.ere  von  Eigelb, 
B:uill:i.  W^:i.   >ier  Pert:n  i;*  iin:er>:i:Lye-.  — 

N^T  eirma'..  ric:  r.-er..  4  äfcrige-  Kn^e.  tsrrri  h:r:r  :  .h  es-?  be^eu- 
're-f*  S:ei:?»  fr^  A-:jLZi>:he:l5  i*r  Sr-e:>fr:r!^  r*:!Ä:r  tt  >:hwerer 
?  iirla:i-ekr:-e,   i.e  ^>:   t:?.:  Si/nen  r.rr  > /:.  ii:  ier.  Cte^^phagus 

e:r*  :tz.^  S:i.-i2>:i:*  K:i-:e  i.e  S:fr.:^:   r.,::    i «r  :.::  i^er.      Leider 
kau  :n.r  £a<  S-:  ii>   if-    \-f*i       .>.:    >:     r.::-';s>jtT.::r     >:    ein  ganz 
aiLalre^T  •:i  Hjl£:i:i:'-    -::i:r:ie:.:--  "f\    .    :    *:'.:*:.:-     ::?  Klagen 
tter  S.!r;:r:   :•*  n  Srlukri   .z   irr  V.::-    les  .v>:;rir->  >:i:-   wäh- 
Ttz.i   hi<  S:'LarL.i>  -i::ri:*r.    -:   i*  '4  :.•■£:.  ::  <-.:      >e   i.ri  all- 
aalvre  T    iix:  ::   >::.rj.>.  ::   gf bf '.:   ».iri- 
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Dyspepsia  gastrica 

VII.  Die  Krankheiten  des  Magens. 
Wie  der  Oesophagus  wird  auch  der  Magen  im  kindlichen  Alter 
weit  seltener  von  einer  ernsten  Erkrankung  befallen,  als  bei  Erwach- 
senen. Fälle  von  acuter  Entzündung,  sei  es  der  Schleimhaut  oder  des 
submucösen  Gewebes,  habe  ich,  abgesehn  von  den  eben  erwähnton  durch 
das  Trinken  einer  ätzenden  Flüssigkeit  entstandenen,  niemals  beobachtet, 
während  der  chronische  Catarrh  der  Magenschleimhaut  und  das  Ulcus 
rotundum  zu  den  Seltenheiten,  Carcinome  zu  den  Ausnahmen  gehören. 
Obwohl  einzelne  Fälle  von  Ulcus  rotundum  in  der  IJteratur  beschrieben 
sind*),  und  ich  wiederholt  ältere  Kinder  zu  behandeln  hatte,  deren 
Symptome  (Cardialgie  und  Blutbrechen)  diese  Diagnose  fast  sicher 
stellten ^)t  glaube  ich  doch  hier  darüber  hinweggehen  zu  können,  weil 
ich  dem  aus  der  Klinik  der  Erwachsenen  bekannten  Bilde  nichts  hinzu- 
zufügen hätte.  Da  nun  auch  die  hie  und  da  beobachteten  tuberculösen 
Geschwüre,  die  kleinen  Ulcerationen  der  Neugeborenen  (S.  62),  die 
diphtheritischen  Processe  der  Magenschleimhaut,  welche  ich  ein  paar 
Mal  bei  der  Section  diphtherischer  Kinder  antraf,  die  hämorrhagischen 
Suffüsionen  u.  a.  nur  anatomisches  Interesse  darbieten,  aber  nicht  zu 
diagoastictron  sind,  so  werde  ich  mich  hier  auf  die  Betrachtung  einiger 
Krankheitszustände  bpschränken,  welche  dem  Kindesalter  zwar  nicht  aus- 
schliesslich zukommen,  in  demselben  aber  mit  gewissen  für  die  Praxis 
wichtigen  Eigenthümlichkeiten  auftreten.     Unter  diesen  nimmt  die 

Dyspepsia  gastrica 
vermöge  ihrer  Frequenz  die  erste  Stelle  eir».  Sie  erinnern  sich  des  Bildes, 
welches  ich  Ihnen  früher  (S.  68,  117)  von  der  Dyspepsie  der  Neugebo* 
renen  und  Säuglinge  zu  entwerfen  versuchte*  Es  wird  also  hier  nur  von 
der  Dysp'?psie  älterer  Kinder  die  Rede  sein,  welche  zu  den  häufigsten 
Objecten  der  ärztlit  hen  Praxis  gehört,  Bei  jeder  Ueberladung  des  Magens 
mit  Nahrungsmitteln,  zumal  mit  schwer  verdaulichen,  welche  dem  Magen 
eines  Kindes  nicht  angemessen  sind,  kann,  wie  in  jedem  Alter,  durch 
den  Eintritt  von  spontanem  Erbrechen  oder  auch  von  copiösen  faulig 
riechenden  Darmausleerungen  eine  mehr  oder  minder  schnelle  Natur- 
heilung  eintreten.  Wo  dies  nicht  erfolgt,  bildet  sich  der  Status 
gastricus  s.  saburralis,  die  t^Gastrose**  aus,  ein  Zustand,  über  dessen 


*)  Vergl.  Chvostek,  Arch.  f.  Kinderheilk    111.  S,  267. 
')  Beiträge  zur  Kinderheilk.    1861.    S.  89  a.  N.  F.    1868. 
»eimber,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1882.   XIX.   S.  79. 
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Dosen  von  Morphium.  Es  kam  indess  gar  nicht  zum  Gebrauch  derselben.  Kaum  zu 
Hause  angelangt,  begann  das  Kind  über  heftige  Uebelkeit  zu  klagen,  und  brach  bis 
zum  Abend  wiederholt  Speisereste,  darunter  grosse  unverdaute  Stücke  eines  harten 
Eies  aus,  welches,  wie  sich  nun  ergab,  am  Tage  zuvor  mit  grosser  Hast  verzehrt 
worden  war.  Nach  der  Entleerung  dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  und 
Wohlbefinden.  Die  am  folgenden  Tage  in  der  Klinik  wiederholte  Untersuchung  er- 
gab vollkommene  Euphorie,  so  dass  nur  noch  eine  diätetische  Verordnung 
nöthig  schien. 

Sie  sehen  hier  durch  den  Reiz  unverdauter  Ingesta  einen  scheinbar 
bedenklichen  asthmatischen  Symptomencomplex  entstehen,  welcher  nach 
der  Entleerung  der  reizenden  Stoffe  wie  durch  Zauber  verschwindet. 
Enorme  Dyspnoe,  Cyanose,  äusserst  kleiner  Puls,  Kühle  der  Hände,  — 
dies  alles  bestand  ohne  die  geringste  Abnormität  der  Lungen  oder  des 
Herzens.  Ebenso  wenig  konnte  eine  Compression  der  Brustorgane  durch 
den  erweiterten  Magen  angenommen  werden,  da  ein  anomaler  Hochstand 
des  Zwerchfells  nicht  zu  constatiren  war.  Ganz  ähnlich  verlief  ein 
zweiter  Fall: 

Knabe  von  9  Jahren,  vorgestellt  am  9.  Jan.  1876.  Seit  6  Tagen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  gewölbter  und  empfindlich  erschien.  Respiration,  ober- 
flächlich, 50  in  der  Minute,  Puls  klein,  120  und  darüber,  Gesicht  und  Schleim- 
häute cyanotisch.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe mit  massiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  in  den  Lungen  nichts  Ab- 
normes. Ausserdem  dicker  Zungenbelag  und  Foetor  oris.  Ich  verordnete  sofort 
ein  Brechmittel  und  der  Erfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die 
Respiration  auf  32  gefallen.  Puls  normal,  Cyanose  verschwunden.  Am  11.  völlige 
Euphorie,  abgesehen  von  den  objectiven  Zeichen  des  alten  Herzleidens. 

Diese  beiden  Fälle  werden  genügen,  um  Ihnen  das  Bild  des  „Asthma 
dyspepticum**  zu  veranschaulichen.  In  meiner  oben  angeführten  Arbeit 
finden  Sie  noch  eine  schlagende  Beobachtung,  welche  ein  9  Monate  altes, 
vor  kurzem  entwöhntes  Kind  mit  dyspeptischem  Erbrechen  betraf,  bei 
welchem  ebenfalls  so  stürmische  dyspnoetische  Erscheinungen  mit 
kleinem,  fast  unzählbarem  Pulse,  Cyanose  und  Apathie  eintraten,  dass 
ein  wichtiges  Leiden  der  Thoraxorgane  angenommen  werden  konnte,  ob- 
wohl die  wiederholte  Untersuchung  nicht  die  geringste  Abnormität  im 
Herzen  oder  in  den  Lungen  ergab.  Auch  dieser  Kall  endete  binnen  einer 
Woche  mit  völliger  Genesung.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden  später 
von  Silbermann')  publicirt,  und  ich  selbst  hatte  norh  Gelegenheit 
einen  12jährigen  Knaben  zu  behandeln,  welcher  die  Erscheinungen  des 
drohenden  Collapses  (Kühle  der  Extremitäten,  äusserst  frequenten  kleinen 
Puls,  rasche  Respiration,  leichte  Cyanose)  zugleich  mit  einer  dyspepti- 


^)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1882.   No.  23. 
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Mittel  Dicht  gleichzeitig  purgirend  gevrirkt  bat,  nur  noch  leichter  Ab- 
führmittel (F.  7,  28),  oder  wenn  die  Appetitlosigkeit  und  der  Zungen- 
belag fortdauern  sollten,  kleiner  Gaben  von  Äciduna  muriaticum 
(F.  3),  um  den  krankhaften  Zustand  nach  wenigen  Tagen  zu  beseitigen* 
Eine  Hauptsache  aber  bleibt  dabei  die  Diät,  welche  selbst  im  günstig- 
sten Fall  mehrere  Tage  lang  nur  aus  leichten  Speisen  (Wassersuppen  mit 
Schleim,  leichter  Brühe,  Zwieback  u.  dgl.  m*)  bestehen  darf.  Die  so 
häufige  Scheu  vor  der  Anwendung  des  Brechmittels  rächt  sich  meistens 
durch  eine  längere  Dauer  der  Affection;  wenn  erst  6 — 7  Tage  darüber 
hingegangen  sind,  darf  man  sich  auch  von  dem  Emeticum  keine  rasche 
Wirkung  mehr  versprechen.  In  diesen  verschleppten  Fällen  lasse  ich 
lie  Kinder  bei  strengster  Diät  im  Bett  liegen  und  Acidum  muriaticum 
^nehmen,  welchem  bei  Stuhl  Verstopfung  Infus.  Sennae  comp,  oder  Infus. 
rad.  rhei  mit  Kali  tartaricum  (F.  7)  interponirt  wird.  Bei  langsam 
wiederkehrendem  Appetit  ist  der  Grebrauch  der  Tinctura  rhei  aquosa,  zu 
1—3  Theelöffeln  täglich,  mehrere  Tage  lang  2U  empfehlen.   — 

Schon  zu  wiederholten  Malen  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
durch  rcflectorische  Einwirkung  von  den  Magennerven  aus  im  Gefolge 
der  Dyspepsie  nervöse  Symptome,  epUeptiforme  Convulsioncn  (S.  157), 
Ömnobelungen  des  Scnsoriums  (S.  158),  Aphasie,  VerJangsamuogen  des 
Pulses  (S.  298)  zu  Stande  kommen  können,  welche  den  Arzt  leicht  zu 
Trugschlüssen  verleiten.  Durch  dieselbe  Reflexwirkung  kann  nun  auch 
ein  vorzugsweise  in  der  respiratorischen  Sphäre  spielender  Symptomen- 

I komplex  entstehen,  welchen  ich  mit  dem  Namen  „  Asthma  dyspepticum^ 
pezeichnet  habe*): 
'  Jim  10,  Mai  1875  kam  in  meiiie  PoHMinik  ein  9jähriges  Madchen  mit  angstvoll 
verfallenem  Gesicht  und  dichter  Cyanose  desselben,  sowie  der  Nasen-  und  Mund* 
schleirahaut.  Athembewegungen  des  Thorax  sehr  oberflächlich,  70  in  der  Minute, 
Mitarbeiten  der  Nasenflügel  und  anderer  Hülfsmuskeln,  stöhnende  Eispiratioo.  Puls 
sehr  klein,  etwa  108.  Grosse  Hinfälligkeit,  so  dass  die  Mittheüung  der  Mntter^ 
das  Kind  habe  den  Weg  nach  der  Klinik  (etwa  10  Minuten  lang)  zu  Fnss  zurück- 
gelegt, Befremden  erregte.  Brust  organe  inj  e  der  Beziehung  normal.  Geklagt 
I wurde  anhaltend  über  grosse  Athemnolh,  Schwäche,  demnächst  auch  über  Kopf- 
lehmerzen  und  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  die  in  der  Rückenlage 
etwas  aufgetrieben  schien,  einen  tympanitischen  Schall  gab  and  gegen  Druck  recht 
emplindlinh  war.  Anamnestisch  liess  sich  nur  ermitteln,  dass  das  Kind  bis  zum 
Iforigen  Abend  gesund  gewesen  sei,  dann  aber  angefangen  habe,  über  Stiche  in  der 
llageogegend  zu  klagen.  Die  Nacht  sei  sehr  unruhig  gewesen,  und  am  Morgen 
Cyanose  und  Dyspnoe  eingetreten.  Bei  der  scheinbar  drohenden  Sachlage  und  dem 
Stiölogiachen  Dunkel  wagte  ich  kein  entscheidendes  Eingreifen  und  verordnete  klein« 


*)  Berliner  kUn.  Wochenschr.   1876.  No.  18. 
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Dosen  von  Morphium.  Es  kam  indess  gar  nicht  zum  Gebraaoh  derselben.  Kaum  zu 
Hanse  angelangt,  begann  das  Kind  über  heftige  Uebelkeit  zu  klagen,  and  brach  bis 
zum  Abend  wiederholt  Speisereste,  darunter  grosse  unverdaute  Stücke  eines  harten 
Eies  aus ,  welches ,  wie  sich  nun  ergab ,  am  Tage  zuvor  mit  grosser  Hast  verzehrt 
worden  war.  Nach  der  Entleerung  dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  und 
Wohlbefinden.  Die  am  folgenden  Tage  in  der  Klinik  wiederholte  Untersuchung  er- 
gab vollkommene  Euphorie,  so  dass  nur  noch  eine  diätetische  Verordnung 
nöthig  schien. 

Sie  sehen  hier  durch  den  Reiz  unverdauter  Ingesta  einen  scheinbar 
bedenklichen  asthmatischen  Symptomencomplex  entstehen,  welcher  nach 
der  Entleerung  der  reizenden  Stoffe  wie  durch  Zauber  verschwindet. 
Enorme  Dyspnoe,  Cyanose,  äusserst  kleiner  Puls,  Kühle  der  Hände,  — 
dies  alles  bestand  ohne  die  geringste  Abnormität  der  Lungen  oder  des 
Herzens.  Ebenso  wenig  konnte  eine  Compression  der  Brustorgane  durch 
den  erweiterten  Magen  angenommen  werden,  da  ein  anomaler  Hochstand 
des  Zwerchfells  nicht  zu  constatiren  war.  Ganz  ähnlich  verlief  ein 
zweiter  Fall: 

Knabe  von  9  Jahren,  vorgestellt  am  9.  Jan.  1876.  Seit  6  Tagen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  gewölbter  und  ompfindlich  erschien,  llespiration,  ober- 
flächlich, 50  in  der  Minute,  Puls  klein,  120  und  darüber,  Gesicht  und  Schleim- 
häute cy an 0 tisch.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe mit  massiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  in  den  Lungen  nichts  Ab- 
normes. Ausserdem  dicker  Zungenbelag  und  Foetor  oris.  Ich  verordnete  sofort 
ein  Brechmittel  und  der  Erfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die 
Respiration  auf  32  gefallen,  Puls  normal,  Cyanose  verschwunden.  Am  11.  völlige 
Euphorie,  abgesehen  von  den  objectiven  Zeichen  des  alten  Herzleidens. 

Diese  beiden  Pralle  werden  genügen,  um  Ihnen  das  Bild  des  „Asthma 
dyspepticum**  zu  veranschaulichen.  In  meiner  oben  angeführten  Arbeit 
finden  Sie  noch  eine  schlagende  Beobachtung,  welche  ein  9  Monate  altes, 
vor  kurzem  entwöhntes  Kind  mit  dyspeptischem  Erbrechen  betraf,  bei 
welchem  ebenfalls  so  stürmische  dyspnoetische  Ersrheinungen  mit 
kleinem,  fast  unzählbarem  Pulse,  Cyanose  und  Apathie  eintraten,  dass 
ein  wichtiges  Leiden  der  Thoraxorgane  angenommen  werden  konnte,  ob- 
wohl die  wiederholte  Untersuchung  nicht  die  geringste  Abnormitcät  im 
Herzen  oder  in  den  Lungen  ergab.  Auch  dieser  Kall  endete  binnen  einer 
Woche  mit  völliger  Genesung.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden  später 
von  Silbcrmann')  publicirt,  und  ich  selbst  hatte  norh  Gelegenheit 
einen  12jährigen  Knaben  zu  behandeln,  welcher  die  Erscheinungen  des 
drohenden  Collapses  (Kühle  der  Extremitäten,  äusserst  frequenten  kleinen 
Puls,  rasche  Respiration,  leichte  Cyanose)   zugleich  mit  einer  dyspepti- 


^)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1882.   No.  23. 
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sehen  Diarrhoe  Tage  lang  darbot,  uod  schliesslich  uater  der  Behandlang 
mit  Salzsäure  vollständig  genas.  Zur  Deutung  dieser  Vorgänge  reichen 
die  Experimente  von  S.  Mayer  und  Pribram*),  welche  durch  ver- 
schiedenartige Reizungen  des  Magens  von  Hunden  und  Katzen  eine  Druck- 
steigerung im  arteriellen  System  und  Pulsverlangsamung  beobachteten, 
flieht  aus;  sie  erklären  uns  höchstens  Fälle  wie  den  S.  298  angeführten, 
|n  welchem  durch  reflectorische  Erregung  der  hemmenden  Vagusfasern 
bei  Dyspepsie  der  Puls  bedeutend  retardirt  wurde.  Bei  unserem  Asthma 
dyspepticum  war  aber  der  Puls  nicht  verlangsamt,  sondern  im  Gegen- 
theil  sehr  beschleunigt.  Ob  hier  zunächst  eine  Lähmung  der  die 
Herzbewegung  hemmenden  Vagusfasern  (Silbermann)  oder  eine  plötz- 
liche Insufficienz  des  linken  Ventrikels  (A.  Fränkel'^)  in  Betracht  kommt, 
lasse  ich  dahin  gestellt.  Ich  erinnere  dabei  an  die  bei  Dyspepsien  mit 
oder  ohne  Gasanhäufung  nicht  selten  vorkommende  eigenthümlirhe  Op* 
pression,  welche  darin  besteht,  dass  der  Patient  häufig  den  Drang 
empfindet,  möglichst  tief  zu  iospiriren,  ohne  dass  ihm  dies  vollständig 
gelingt.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  schwindet  für  einige  Zeit  das  lästige 
Bedürfniss,  tief  Athem  zu  holen,  kehrt  aber  bald  wieder,  und  erst  ein 
[ÄSch  wiederholtes  krampfhaftes  Gähnen  macht  dem  Anfall  ein  Ende, 
uch  hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Reflex  auf  den  Vagus, 
elcher  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  intermittirende  Herzaffection 
hervorrufen  kann.  Icli  habe  diese  Art  von  Asthma  nicht  nur  bei  Er- 
wachsenen, sondern  wiederholt  auch  bei  Kindern  von  6—12  Jahren 
beobachtet,  welche  die  von  der  Idee  eines  Herz-  oder  Lungenleidens 
befangenen  Eltern  mir  zuführten.  Ein  paar  Mal  war  dieser  schon 
Wochen  lang  in  verschiedener  Intensität  sich  geltend  machende  Zustand 
auffallend,  dass  während  einer  Minute  mehrere  tiefe  und  doch  nicht 
»usreicheodc  Inspirationen  unter  starker  Betheiligung  der  Schultermus- 
keln erfolgten.  Auch  hier  Hess  sich  fast  immer  Dyspepsie  oder  An- 
fiiUung  des  Dickdarms  mit  angesammelten  Fäcalmassen  nachweisen, 
und  die  dagegen  gerichtete  Behandlung  hatte  in  der  Regel  schnellen 
Erfolg,  Die  nervöse  Natur  dieses  „Asthma"  gab  sich  auch  dadurch 
kund,  dass,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kleinen  durch  irgend  etwas, 
2.  B,  durch  die  stethoscopische  Untersuchung  gefesselt  wurde,  das  Asthma 
sofort  pausirte,  aber  wieder  eintrat,  sobald  die  Untersuchung  beendet  war. — 


L         *)  Sitxnngsber,  der  Wiener  Acad.    Juli  J872. 

r  ^)  Berliner  klin.  Woobenschr.  1888.  S,  317,  —  Tordeus  beobacMet«  bei 
3  dfspeptischen  Kindern  (Erbrechen  und  Kolik)  Cyauose  der  extremen  Körpert heile 
ohne  asthmatische  Erscheinungen,  und  siebt  eine  reflectorische  Depression  der  car- 
dialeo  Vagusfasern  als  Ursache  der  Cyanose  an,  die  mit  der  Dyspepsie  verschwand« 
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Die  chronische  Dyspepsie  ist  im  Eindesalter,  wie  ich  schon  be- 
merkte, weit  seltener  Folge  eines  Magenleidens,  als  einer  anderen  wich- 
tigen chronischen  Krankheit,  sei  es  einer  allgemeinen  (Tuberculose)  oder 
einer  localen.  Ich  will  hier  nur  anführen,  dass  Appetitmangel,  Auftrei- 
bang  des  Magens,  Uebelkeit  und  Stuhlverstopfung  sehr  häufig  bei  an- 
ämischen Kindern  vorkommen  und  mit  der  Verbesserung  des  Blutes 
schwinden.  Dennoch  sind  mir  bei  Kindern  vom  fünften  Jahr  an,  selbst 
noch  früher,  Fälle  vorgekommen,  in  denen  ohne  anderweitige  Erkran- 
kung die  Symptome  eines  chronischen  Magencatarrhs  ebenso  wie 
bei  Erwachsenen  vorhanden  waren  und  besonders  häufiges  Erbrechea 
stattfand.  Unter  diesen  Umständen  sah  ich  von  der  Regulirung  der  Diät 
und  dem  Gebrauch  der  Carlsbader  Thermalwässer  (einen  Brunnenbecher 
täglich  früh,  etwa  34— 36°R.  warm  zu  trinken)  wiederholt  günstigea 
Erfolg. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  Ihnen  von  ängstlichen  Müttern 
öfters  Kinder  wegen  Appetitmangels  zugeführt  werden,  welche  bei 
der  Untersuchung  absolut  nichts  Krankhaftes  darbieten  und,  wie  die 
nähere  Erkundigung  ergiebt,  auch  für  ihr  i^edürfniss  ausreichend  essen, 
ohne  jedoch  die  übertriebenen  Wünsche  der  Eltern  in  dieser  Beziehung 
zu  befriedigen.  Dabei  erfahren  Sic  oft,  dass  die  Kinder  sehr  wählerisch 
im  Essen  sind  und  gegen  manche  Speisen,  z.  B.  Bouillon,  Fleisch  oder 
auch  Milch,  einen  entschiedenen  Widerwillen  haben.  Alle  diese  Dinge 
müssen  natürlich  berücksichtigt  werden,  bevor  man  eine  wirklich  krank- 
hafte Anorexie  annehmen  darf.  Ebenso  behutsam  sei  man  in  der  Be- 
urtheilung  von  „Magenschmerzen"  bei  Kindern,  welche  ich  unter  dem 
Namen 

Cardialgie 

zusammenfassen  will.  Die  Deutung  dieser,  etwa  vom  6.  Lebensjahr  auf- 
wärts durchaus  nicht  selten  vorkommenden  ^Magenschmerzen-  ist  wegen 
der  mangelhaften  Angaben,  welche  die  Kinder  über  Sitz  und  Art  der 
Schmerzen  zu  machen  pflegen,  schwerer  als  bei  Erwachsenen.  Oft  fand 
ich  bei  der  Untersuchung,  dass  gar  nicht  der  Magen,  sondern  das  Colon 
transversum  Sitz  jener  Schmerzen  war,  welche  entweder  das  Epi- 
gastrium  oder  eins  der  Hypochondrien  einnahmen  und  von  hier  auch 
gegen  den  Nabel  oder  das  Colon  deseendens  hin  ausstrahlten.  Man  hat 
es  also  nicht  mit  einer  „Cardialgie-,  sondern  mit  .Colik-  /u  thun^ 
welche  durch  Gasspannung  oder  UeberfüUung  des  Dickdarnis  mit  Käcal- 
massen  veranlasst  wird.  Nur  selten  beobachtete  ich  wirkliche  Magen- 
schmerzen in  Folge  von  Indigestion,   dann  aber  immer  in  Verbindung 
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mit  anderen  dyspeptischen  Symptomen,  wie  sie  oben  (S.  484)  geschil- 
dert wurden.  Ein  Brechmittel  brachte  auch  in  diesen  Fällen  schnelle 
Hülfe,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  sich  von  der  Anwendung  desselben 
bei  acuter  Dyspepsie  nicht  durch  die  Angst  vor  einer  entzündlichen 
Magenaffection  abschrecken  zu  lassen,  wenn  nicht  ein  bestimmter  Anlass 
nachweisbar  ist,  dem  man  eine  solche  Wirkung  zutrauen  kann.  So  be- 
obachtete ich  bei  einem  Kinde,  welches  vor  einigen  Tagen  eine  brüh- 
heisse  Kohlrübe  gegessen  hatte,  anhaltende  Schmerzen  im  Epigastrium, 
besonders  nach  dem  Essen,  so  dass  jede  Nahrung  verweigert  wurde. 
Hier  musste  man  allerdings  an  eine  Läsion  der  Schleimhaut  denken,  und 
in  der  That  wurden  durch  den  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Eismilch 
und  einer  Emulsio  oleosa  die  Schmerzen  binnen  wenigen  Tagen  voll- 
ständig beseitigt. 

Wirkliche  cardialgische  Paroxysmen  konnte  ich,  abgesehn  von 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  man  ein  rundes  Magengeschwür  anzunehmen 
berechtigt  war,  nur  bei  älteren  chlorotischen  Mädchen  von  10  bis 
16  Jahren  beobachten,  und  zwar  ganz  in  der  Weise,  wie  sie  auch  bei 
Erwachsenen  dieser  Art  aultreten.  Die  Auftreibung  und  Spannung  des 
Epigastrium  während  dieser  Anfälle,  welche  die  Patienten  nöthigt,  sich 
aller  beengenden  Kleidungsstücke,  Bänder  u.  s.  w.  zu  entledigen,  deutet 
auf  einen  Krampf  der  Magenorificien  hin,  durch  welchen  die  im  Magen 
befindlichen  Gase  abgesperrt  werden  und  eine  excessive  schmerzhafte 
Spannung  seiner  Wände  erzeugen,  welche  nach  dem  Abgang  von  Ructus 
und  Blähungen  bald  verschwindet.  Bei  mehreren  Mädchen,  welche  sich 
der  Pubertät  näherten  oder  bereits  ein  paar  Mal  menstruirt  waren,  nur 
einmal  bei  einem  Knaben,  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  eine  Erweite- 
rung des  Magens  zu  beobachten,  auf  welche  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
lenken  möchte.  Die  Haupterscheinung  derselben  bildete  die  ungewöhn- 
liche Fülle  oder  halbkugelige  Hervortreibung  des  Epigastrium,  welches 
je  nach  dem  Grade  der  Gasspannung  bald  weicher,  bald  äusserst  ge- 
spannt und  dann  gegen  Druck  empfindlich  war.  Der  in  aufrechter 
Stellung  meistens  dumpfe  Percussionsschall  wurde  in  der  Rückenlage 
laut  tympanitisch,  wobei  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  bedeutend  ab- 
zunehmen pflegten.  Durch  das  Eingeben  eines  Brausepulvers  liess  sich 
jedoch  die  Auftreibung  und  Spannung,  öfters  mit  deutlich  erkennbaren 
Contouren  d(\s  dilatirten  Magens,  sofort  wiederherstellen.  Nach  dem 
Essen  oder  Trinken  erfolgte  nicht  immer  eine  wahrnehmbare  Zunahme 
der  Eclasie,  und  da  cardialgische  und  dyspeptische  Symptome  fast  immer 
fehlten,  beschränkten  sich  die  Klagen  auf  ein  Gefühl  von  Spannung  in 
der  Magengegend,  Aufstossen    oder   flüchtige  Uebelkeit,    besonders  aber 
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Laftmaogel  bei  Bewegaogen  oder  nach  dem  Essen.  lo  einem  Fall  oiit 
sehr  hochgradiger  Dilatation  zeigte  sich  sogar  eine  Verschiebong  des 
Herzens  um  einen  Intercostalraom  nach  oben.  An  der  linken  Thorax- 
hälfte war  vom  vom  Rippenrande  bis  zar  4.  Rippe  hinauf  der  Schall 
laat  tympanitisch,  ähnlich  wie  bei  Pneumothorax,  der  Herzstoss  zwischen 
der  3.  und  4.  Rippe  wahrnehmbar,  und  dem  entsprechend  die  Herz- 
dämpfung in  dieser  Region  am  deutlichsten  nachweisbar.  Der  Grad  der 
Erweiterung  war  übrigens  niemals  ein  constanter,  vielmehr  Schwankungen 
unterworfen,  welche  keineswegs  immer  durch  Aufstossen  von  Gasen  za 
erklären  waren.  ^ 

Die  Aetiologie  dieser  Fälle  Hess  viel  zu  wünschen  übrig.    Während 
bei    einem    12jährigen  Mädchen  die  Affection   von  der  Mutter  auf  eine 
vor  7  Wochen  überstandene  Variolois.  bei  einem  anderen  gleichalterigen 
auf  einen  Typhus    zurückgeführt   wurde,    Hessen    sich   in  der  Mehrzahl 
hysterische  Symptome  als  Vorläufer    oder  Begleiter    der   Magen- 
ectasie  constatiren,  Schrei-  und  Weinkrämpfe.  Cardialgien,  somnambule 
Anfälle,    eistatische  Erscheinungen,  wie  ich    sie  Ihnen  früher  (S.  215) 
geschildert  habe.    Anämie  war  zuweilen,  aber  nicht  immer  nachzuweisen, 
einige  Mädchen    erschienen    sogar    auffallenJ   blühend.      In    einem    Fall 
bestanden  gleichzeitig  vollsiändige  epileptifDrme  Anfälle.    Meiner  Ansicht 
nach    handelt    es    sich  in   den   meisten  dieser  Fälle   um  einen  krampf- 
haften Zustand  der  Orificien    des   Magens,    welchem   man  keine  grosse 
Bedeutung   beilegen   darf.     In  der  That  pflegt  das  Leiden,    nachdem  es 
Wochen  oder  Monate  mit  wechselnder  Intensität  gedauert,  von  selbst  zu 
verschwinden    oder  anderen  hysterischen  Symptomen  Platz    zu  machen. 
Ob  der  Eintritt   der  Menstruation  günstig  wirkt,   kann  i:h   aus  eigener 
Erfahrung  nicht  entscheiden,    halte  es  aber  na-h  der  Analogie  anderer 
um  die  Pubertätszeit  auftretender  hysterischer  Erscheinungen    für  wahr- 
scheinlich.    Unter  den  von  mir  versuchten  Mitteln  Litte  nur  der   fara- 
dische Strom  einen,   wenn  auch  vorübergehende::  Erfolg.     Setzte  man 
die  eine  Electrode  auf  die  Wirbelsäule,  die  anviero  aat  das  ausgedehnte 
Epigasirium,    so   fiel  dasselbe  jedesmal  sofort,    ohne    dass   Ructus    ab- 
gingen,  zusammen,    wobei  es  ^weitVlhaft  blieb,   ob    laran  eine  Contrac- 
tion  der  Bauchmuskeln   oder  eine  selbst>täud  j:o  Zuscimmenziehung    der 
Magenmusculatur  Schuld  war.     Leider  war  j.c^er  Ertok  immer  nur  ein 
temporärer«  mitunter  sv^^^r  nur  aut  woni^e  Sranden,   höchstens  ein  paar 
Tage   be<;hränkt.     Selbst   m    den   wonigon    Falle:.,    wo    d;e    elektrische 
Behandlung   o   bis   4   Wivhon  lang  beharrlich  tortiieset::  wurde,    hatten 
wir  keinen  dauernden  Erfok  /u  verieichnen^  und  ich  kann  Ihnen  daher 
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empfehlen  0- 

Die  im  späteren  Lebensalter  häufigste  Ursache  der  Magener  weiterang, 
die  Stenose  des  Pjiorus  oder  des  Duodenum,  kam  bei  Kindern  bis  jetzt 
nicht  zu  meiner  Beobachtung,  und  auch  die  durch  enorme  Anfüllung 
des  Magens  mit  Nahrungsmitteln  herbeigeführte  Ectasie  sah  ich  nur 
einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  ihren  starken  Appetit 
durch  massenhaften  Genuss  von  Kartoffeln  befriedigt  hatte -').  In  solchen 
Fällen  muss  nach  der  Entleerung  des  Magens  und  Darmkanals  strenge 
Diät  mit  Ausschluss  aller  Vegetabilien  empfohlen  werden,  während  man 
gleichzeitig  durch  Eisbeutel,  Extr.  nuc,  vom.  und  El^ktricität  die  in 
Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  entstandene  Atonio  der  Magen- 
wände  zu  heben  sucht').  In  diese  Categorie  gehören  auch  die  Erwei- 
terungen des  Magens,  welche  in  Folge  von  Gährungsdyapepsie  ent- 
stehen und  daher,  wie  ich  bereits  (S.  122)  erwähnte,  schon  im  Säug- 
lingsalter vorkommen.  Auftreibung  der  Oberbauchgegend,  tympanitisrher 
Percussionsschall  und  plätschernde  Geräusche  beim  Percutiren  und  bei 
Bewegungen  des  Kindes  sind  hier  die  Hauptsyraptome,  welche  sich  mit 
dyspeptischen  Erscheinungen  combiniren^);  zeitweise  kommt  es  auch  zu 
massenhalteni  Erbrechen  einer  sauren,  schaumigen,  reichliche  Mengen 
von  Gähruijgspilzen  enthaltenden  Flüssigkeit  Noch  bei  Kindern  bis  zu 
14  Jahren  sind  mir  diese  Erscheinungen  wiederholt  vorgekoramen'''),  ohne 
von  den  im  späteren  Lebensalter  beobachteten  in  irgend  einer  Weise 
abzuweichen.  Die  Anwendung  der  Magen  pumpe  führt  auch  bei  diesen 
Kindern,  wie  ich  wiederholt  geseheü  habe,  zu  guten  Resultaten. 

Mit  diesem  durch  Gährungsdyspepsie  bedingten  Erbrechen  darf  man 
eine  andere  Form  nicht  verwechseln,  welche  ich  öfters  bei  älteren  Kin- 
dern beobachtet  habe*  Auch  mit  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Magens  hat  diese  entschieden  nichts  zu  schaffen,  Dies  Erbrechen 
tritt  vorzugsweise  bei  zarten  ^nervösen*  Kindern,  besonders  in  den 
Morgenstunden  auf,   wenn   die  Kinder  kurz  vor  dem  Schulbesuch  hastig 


')  Dagegen  berichtet  Blachon  (CoEtribution  a  l'etude  de  la  dilatation  de 
restomac  chez  \es  enfants.  Geneve,  1887.  p.  17)  einen  Fall  dieser  Art»  welcher  durch 
den  Inductionsstrom  geheilt  worden  sein  soll. 

2)  S*  einen  Fall  bei  Maohon  (1.  c,  p.  2S\  in  welchem  die  Section  eine  enorme 
Dilaiatioo  des  Magens  durch  logesta  ergab. 

^)  Beitr.  iur  Kinderbeilk.   N-  F.   S.  282, 

*)  Comby,  Arch.  g*m,  Aoiit  1884.  —  Monoorvo,  Revue  mens,  Juiliet  1885. 

*)  Beiträge  zor  Kinderheük.   N,  F.  S.  314, 
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ihr  Frohstäck  oder  Mittagbrod  verzehrt  haben.  Bei  einem  Knaben, 
welcher  sehr  ängstlich  war,  and  bei  einem  8jährigen,  psychisch  sehr 
regen  Mädchen  trat  das  Erbrechen  auch  wohl  im  Lanf  des  Tages,  immer 
aber  nach  Gemäthsaffecten,  z.  B.  beim  Schelten  des  Vaters,  ein,  blieb 
Tage  lang  aus,  stellte  sich  dann  wieder  ein,  und  bestand  mit  wechseln- 
den Intervallen  Wochen-  und  selbst  Monate  lang  fort,  ohne  weitere 
Folgen  zu  haben.  Ich  glaube,  dass  man  es  hier  in  der  That  mit  einem 
Vomitus  nervosus  zu  thun  hat,  d.  h.  mit  einer  Hyperaesthesie  der 
Magenschleimhaut,  welche  einen  schnellen  Reflex  auf  die  Bauchmuskeln 
und  somit  Erbrechen  des  eben  Genossenen  hervorruft.  In  den  mir  bis 
jetzt  vorgekommenen  Fällen  erfolgte  unter  einer  allgemein  tonisirenden 
Behandlung  oder  auch  spontan  immer  vollständige  Genesung. 

VIII.  Der  Brechdurchfall. 
Diese  gefurchtete  Krankheit  (Cholera  nostras)  befallt  zwar  Kinder 
jeden  Alters  und  auch  Erwachsene,  weitaus  am  häufigsten  aber  das  erste 
und  zweite  Lebensjahr,  in  welcher  Periode  sie  auch  ihre  verderblichsten 
Wirkungen  entfaltet.  Schon  daraus  geht  hervor,  dass  die  Art  der  Er- 
nährung, besonders  die  künstliche,  und  der  Cebergang  von  der  Brust- 
nahrung zur  Entwöhnung  hier  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Säuglinge, 
welche  eine  gute  Mutter-  oder  Ammenmileh  bekommen,  werden  ungleich 
seltener  befallen,  als  liie  sogenannten  Päppelkinder  in  der  Armenpraxis. 
Soweit  stehen  wir  auf  dem  Boden  der  Thatsaohen.  Alles  was  darüber 
hinaus  liegt,  ist  hypothetisch,  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  muss 
doch  ein  infectiöses  Moment  hier  in  Betracht  gezogen  werden.  Da- 
für spricht  schon  das  epidemische  Auftreten  dieser  Krankheit  in  den 
heissen  Sommermonaten  Juni,  Juli  und  August,  vorzugsweise  in 
den  grossen  Städten,  unter  welchen  in  Deutschland  Berlin  und  München 
obenan  stehen.  Dies  ist  so  constant,  dass  man  der  Krankheit  mit  Recht 
den  Namen  Cholera  aestiva  ^Summer  vomplaint  der  Amerikaner) 
lM>igelo4:t  hat.  Joder  \tix  wei>s,  dass,  wenn  die  ersten  warmen  Tage 
des  Frijh>omnien<  eintreten,  sofort  auch  F,ille  dieser  Krankheit  vorkom- 
men, welche  nun  allwivhentlivh  an  Frequenz  zunehmen,  sich  bis  zur 
epidemischen  Verbreitung  steigern,  masseihane  T.  ie>f:ille  besonders  in 
der  Arnicnpravis  verar.l,i>>en.  unJ  on.iLvh  ;!r.  Se;;en.ber  allmälig  er- 
löschen, wobei  ai-er  .\u>laiiier  vier  Kp  Jonv.c  i  .s  .n  den  October  hinem 
beol^achtet  werden  Vrot.-  vier  cmsigs:er.  Forsvh.r.gen  >!  ier  präsumirte 
Infe^'tionsstolT  un>  n^vh  n;cht  bokann:  Besiiir.mie  Formen  von  Bacterien, 
denen  man  die  mticirenJe  K  gensx^hafi  mn  Fug  und  Recht  zuschreiben 
durfte.  >mJ  bisher  nicht  gefunden  worden,  wenn  auch  die  AoalaeniDgen 


massenhafte  Gebilde   dieser  Art  enthalten.     Man  darf  dabei  nicht  iiber- 

I sehen,  dass  Microcorcen,  zumal  Gährpilze,  sich  in  allen  Stühlen,  be- 
sonilers  reichlir-h  in  den  sauer  rCi^igirenden,  finden^),  Dass  aber  fort- 
gesetzte genaue  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  befriedigendere 
Ergebnisse  bringen  werden»  lässt  sich  hoffen,  wenn  man  die  in  der  Lite- 
ratur verzeichneten  Fälle  von  Intestinalmykose-)  in  Betracht  zieht.  Hier 
schienen  schnell  tödtliche  choleraartige  Erkrankungen  durch  milzbrand- 
ähnliche Fadenpilze  bedingt  zu  sein,  welche  nicht  bloss  ira  Darminhalt, 
sondern  auch  in  den  Epithelien  and  im  submucösen  Gewebe  des  Darm* 
kanals  nachweisbar  waren,  und  von  da  aus  weiter  in  die  Chylusgefässe 
und  Mesenteriaidrüsen  gelangten  Auch  die  bei  der  Cholera  nostras 
Erwachsener  im  Darminhalt  von  Finkler  und  Prior  gefundenen 
Koraraabacillen  dürfen  hier  um  so  weniger  iibergangen  werden,  als  ahn- 
liehe  Pilze  auch  in  einem  Theil  der  infantilen  Fälle  von  Lesage^) 
beobachtet  wurden.  Thatsachlich  ist,  dass  hoho  Lufttemperatur  die 
Neigung  zu  Gährungsd  yspepsien.  welche  bei  kleinen  unzweckmässig 
ernährton  Kindern  zu  allen  Jahreszeiten  vorhanden  ist  (S*  123),  erheb- 
lich steigert,  und  dieselben  nicht  bloss  in  epidemischer  Verbreitung, 
sondern  auch  in  einer  äusserst  acuten  und  verderblichen  Form 
erscheinen  lässt.     Dies  lässt  in  der  That  darauf  schliessen,    dass  durch 

Idie  Hitze  infectiöse  Keime  massenhaft  entwickelt  werden,  die  mit  den 
Nahrungsmitteln  in  den  Magen  gelangen  und  hier  deletär  wirken. 
Unter  gewissen  Umstanden  kann  daher  die  Krankheit  auch  während 
des  Winters  in  überfüllten  Krankenzimmern  endemische  Verbreitung 
gewinnen  \). 
■  Das  Bild  der  Cholera  nostras  kleiner  Kinder  hat  mit  demjenigen 

der  acuten  Dyspepsie  der  Säuglinge  (S  1*23)  klinisch  wie  anatomisch 
die  grösste  AehnlichkeiL  In  besden  Fällen  finden  wir  sehr  verschiedene 
Intensitätsgrade  von  einor  mehr  oder  minder  copiösen  Diarrhoe  an  bis 
zum  schwersten,  schnell  tödtlichon  ßrechdurchfalL  Rasch  auf  einander 
folgende,  anfangs  noch  braungelb  oder  grünlich  gefärbte  dünne  Aus- 
leerungen eröffnen  die  Scene.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz  oder  ist  so 
unbedeutend,  dass  selbst  ältere  Kinder  kaum  darüber  klagen.     Abgesehn 


*)  Nothnagel^  Zeitsohr.  f.  klin,  M«*d.  ÜL  p.  205.  —  Der  von  Legrand 
(RöFue  moos,  1888.  p.  4^S)  als  speciüsoh  beschriebene  Bacillus  bedarf  der  Be- 
r  stätigung. 

'■')  Burkart,  Klin.  Wochenschr.  1873.  No.  13.  —  Domme,  18.  Bericht  des 
[Jenner*sohen  Kinderspitals  pro  1880.  S.  26. 

^)   Lesage,  Etade  oliniqn«^  sur  le  i^bolora  mfantile.   Paris,  188S. 

*;   Epstein,  Prager  med.  Wuchensclir.    1881.   No.  33* 
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?on  Anorexie  ond  vermehrtem  Durst,  kann  das  Allgemeinbefinden  ange- 
stört bleiben,  and  bei  gehöriger  Pflege  geht  die  Diarrhoe  spontan  oder 
anter  zweckmassiger  Behandlung  nach  24—48  Standen  vorüber,  sobald 
die  gahrenden  Darmcontenta  durch  die  gesteigerte  Peristaltik  aus  dem 
Körper  entfernt  sind.  Aus  diesem  Grande  ist  es  auch  nicht  gerathen, 
von  vom  herein  stopfende  Mittel  anzuwenden,  vielmehr  passen  hier  die- 
selbe Diät  und  Behandlung,  wie  sie  bei  der  acuten  Dyspepsie  empfohlen 
wurde  (S.  129),  besonders  Salzsäure  oder  klein*^  Dosen  Calomel. 
Bei  älteren  Kindern  ist  Abstinenz  (Schleimsuppen)  und  Ruhe  im  Bett 
dringend  zu  empfehlen.  —  lu  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beginnt 
die  Affection  sofort  mit  stürmischen  Erscheinungen.  Bisweilen  eröflhet 
ein  heftiges  Fieber,  wie  bei  Infectionskrankheiten,  die  Scene '),  während 
häufiger  geringe  oder  gar  keine  Temperatursteigerung  wahrgenommen 
wird.  Massenhafte  wässerige  Ausleerungen  und  Erbrechen  folgen  schnell 
aufeinander.  Die  Intensität  des  letzteren  ist  sehr  verschieden;  bald  tritt 
es  nur  selten,  bald  sehr  häufig,  nach  jedem  Genuss  von  Flüssigkeiten 
ein,  und  es  fehlt  selbst  nicht  an  Fällen,  in  welchen  das  Erbrechen  die 
Hauptrolle  spielt,  und  nur  sehr  wenige  dünne  Stühle  im  l^uf  des  Tages 
erfolgen.  Allen  gemeinsam  ist  aber  die  schnelle  Rückwirkung  auf  den 
Kräftezustand,  die  um  so  rascher  und  stärker  sich  geltend  macht,  je 
jünger  das  befallene  Kind  ist,  aber  auch  bei  älteren  Kindern  und  selbst 
bei  Erwachsenen  nicht  ausbleibt.  Grosse  Mattigkeit,  Erblassen  der  Haut, 
Einsinken  der  Augen  in  die  Orbita,  Kühle  der  Wangen,  der  Hände  und 
Füsse,  zunehmende  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  schwache  er- 
loschene Stimme,  leichte  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute 
bekunden  das  Sinken  der  Herzenergio.  Trotzdem  habe  ich  noch  in 
diesem  letzten  Stadium  Temperaturen  von  39.6  bis  40®  beobachtet, 
welche  bei  der  Section  dun^h  eine  complioirende  Bronchopneumonie  er- 
klärt wurden.  Die  anfänglich  vorhandene  Unruhe  und  Jactitation  geht 
bald  in  einen  apathischen,  somnolenten  Zustand  über.  Zunge  und  Mund- 
höhle sind  trocken,  der  Durst  ist  enorm  vermehrt,  der  Unterleib  in  der 
Regel  nur  wenig  oder  gar  nicht  aufgetrieben,  auch  nicht  empfindlich 
gegen  Druck,  die  Urinabsonderung  wegen  der  starken  Wasserverluste 
durch  Magen  und  Darm  bedeutend  vermindert.  Rapide  Abmagerung  (bis 
zu  100,0  täglicher  Gewichtsverlust)  fehlt  niemals. 

In  diesen  stürmischen  Fällen  nehmen  die  anfangs  noch  faecal  ge- 
färbten und  faulig  riechenden  Stühle  bald  eine  wä^üserige,  hellgelbe, 
schliesslich    fast   farblose  BeschatTonheit   an.     Schleim   oder   blutige  Bei- 


*)  Demme  und  Kpslein  haben  Temperaluren  von  40—42'^  beobachtet. 
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mischung  fehlt  raoistens,  und  wenn  Blat^purun  daria  vorkommen,  üo 
stammen  dieselben  nur  aus  dem  untersten  TKeil  des  Rectum  oder  aus 
der  Umgebung  des  Anus,  welche  dunh  die  copiösen  Ausleerungen  erodir> 
werden.  Ich  halie  solche  Ausleerungen  wiederholt  microsoopisch  unter- 
sucht, und  als  Formelemento  nur  abgestossenes  Darmepithel  und  viele 
Bacterien  finden  können,  wie  sie  .luch  bei  anderen  Diarrhöen  in  den 
Stühlen  vorkommen,  üebor  die  chemische  Natur  dieser  Sedes  fehlen 
noch  genügende  untersuch ungon  *). 

Während  nun  ein  Theil  der  Falle  bei  zweckmässiger  Behandlung 
unter  allmäligem  Nachlassen  der  stürmischen  Erscheinungen  ia  Genesung 
übergeht,  endet  ein  anderer  Theil,  welcher  das  erste  Kindesalter,  zumal 
anter  ungünstigen  Lebensverhältnissen,  betrifft,  mit  dem  Tode,  und  die 
Sterblichkeitslisten  der  Sommermonate  liefern  ♦:^inen  grauenvollen  Beweis 
für  die  Wuth.  mit  welcher  diese  Krankheit  die  hauptstädtische  Bevöl- 
kerung decimirt.  Der  Tod  erfolgt  hier  immer  in  Folge  der  rapide  zu- 
nehmenden Erschöpfung  unter  den  Symptomen  des  Collapses  und  des 
Hydrocephaloids  (S  292);  cadaveröse  Blässe,  Cyanose,  anhaltende  Sora- 
nolenz  mit  halbgeschlossenen  Augen,  schliesslich  vollständiger  Sopor, 
Einsinken  der  noch  offenen  Fontanelle,  bei  noch  nicht  verschmolzenen 
Nähten  Verschiebung  des  Stirn-  und  Hinterhauptbeins  unter  die  Ränder 
der  Scbeitelbeme,  Kälte  der  extremen  Theile  und  Unfühlbarkeit  des 
Pulses.  Fast  conslant  ist  im  letzten  Stadium  ein  die  eingefallenen 
Augen  umgebender  dunkler  Schatten,  zumal  am  unteren  Augenlid,  welcher 
durch  das  Vorspringen  der  Orbitalränder  über  dem  einsinkenden  Bulbus 
und  durch  die  in  Folge  der  Herzschwäche  ontsitehende  venöse  Stauung 
m  den  Augenlidern  erzeugt  wird.  Schon  an  diesem  Symptom  erkennt 
man  oft  beim  ersten  Blick  die  schwere  Form  der  infantilen  Cholera. 
Auch  vermisste  ich  im  letzten  Stadium  nur  selten  die  hündelförmige  In- 
jection  der  Conjunctivalgefässc  und  die  Schleimfetzen  im  Bindehautsacke, 
von  denen  schon  wiederholt  die  Rede  war  (S,  300^\  Oft  kam  es  auch 
zur  partiellen  Trübung  des  Glanzes  der  Cornea,  zumal  desjenigen  Theils 
derselben,  welcher  von  den  halbgeschlosscnen  Lidern  nicht  mehr  bedenkt 
ist.  Wie  bei  Meningitis  tuberculosa  erschienen  mir  diese  Veränderungen 
an  den  Augen  auch  hier  immer  als  ein  fast  lethales  Symptom,  welches 
nur  in  zwei  Fällen  täuschte.  Das  eine  Kind  genas,  obwohl  die  charak- 
teristischen Sohlt' im  faden  und   Fetzen  schon  den  Glanz  der  Cornea  trüb- 


')  Die  neaesten  Untersucliungen  von  ßaglnsky    (B0rlin6r  klin.  Wochenschr, 
1889    No.  46)  ergaben  nur  Faulnissprodactc,  Inilol,  Phenol  und  Ammoniak  in  den 
fP^es,   liber  deren  toxische  Wirkung  der  Autor  selbst  sich  sehr  reservirt  ausspricht 
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ten,  wobei  aber  in  Betracht  zu  ziehen  war,  dass  ein  leichter  Catarrh 
der  Conjunctiva  schon  vor  der  Cholera  bestanden  hatte.  Im  zweiten 
Fall,  welcher  einen  11jährigen  Knaben  mit  einem  in  Folge  von  Indi- 
gestion entstandenen  stürmischen  Brechdurchfall  betraf,  waren  im  CoUaps- 
zustande  die  anteren  Hälften  beider  Hornhäute,  die  von  den  halb- 
geschlossenen Lidern  nicht  bedeckt  wurden,  glanzlos,  wie  bestäubt,  er- 
hielten aber  schon  am  folgenden  Tage,  als  der  Collaps  aufhorte  and  die 
Lider  völlig  geschlossen  wurden,  ihren  normalen  Glanz  wieder.  —  Mit- 
unter hören  im  letzten  Stadium  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten 
zur  Freude  der  Eltern  plötzlich  auf,  welche  sich  nunmehr  den  besten 
Hoffnungen  überlassen.  Ich  warne  indess  vor  dieser  üebereilung,  wenn 
nicht  eine  Zunahme  des  Kräftezustandes  und  eine  allgemeine  Besserung 
damit  Hand  in  Hand  gehen.  Oft  genug  sah  ich,  obwohl  die  Auslee- 
rungen nach  oben  oder  unten  durchaus  nicht  excessiv  waren 
oder  sogar  gänzlich  cessirten,  das  Hydrooephaloid  sich  dennoch 
weiter  entwickeln  und  tödtlich  en-len,  mochte  auch  die  durch  Excitantia 
bewirkte  temporäre  Wiederkehr  der  Wärme  und  Hebung  des  Pulses  trü- 
gerische Hoffnungen  erweckt  haben.  In  einzelnen  Fällen,  aber  immer 
nur  in  den  ersten  Lebensmonaten,  sah  ich  auch  schliesslich  das  Bild  des 
Sderema  neonatorum  zu  Stande  kommen,  wie  es  S.  48  beschrieben 
wurde,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Vertrocknung  der  Haut  und  des 
subcutanen  Fettgewebes. 

Bei  den  Sectionen  findet  man.  wie  f;i>t  alle  .\utoren  bekennen, 
und  ich  selbst  vielfach  erfahren  habe,  durchaus  nivhis  Charakteristisches. 
Häufig  beoba-hteten  wir  nur  abnorme  Bläs>e  vier  iza-  /on  Alimentarschleim- 
haut,  allenfalls  leichte  Schwellung  der  .^olnäron  iini  PcyerVhen  Drüsen, 
in  anderen  Fällen  jitreckeuwoi^ie  Köthiini:  und  Wulstang  der  Magen-  und 
Darmschleimbaut.  Allgemeine  Anämie,  partieüe  Aiolekta>eu  des  Lungen- 
gewobes,  venö>e  H\  pcrämie  »les  iiehirns  un.i  der  Pia,  fri>vhe  Thrombosen 
der  Sinus  und  anderer  Venen,  /.  Iv  der  Venae  rc:\ale>,  waren  häufige 
Befunde,  welche  Moh  auf  die  bedeu:er.io  Svhwä.^he  u-.  i  gesunkene  Herz- 
energie zuru.kluhren  lie>sen.  Oie  .\uir,is>u:;::  ier  Krankheil  als  einer 
einfach  v'atarrh,il:Si'hen  halte  uh  .iaher  ii;r  r.  ivh:  vere/htigi  Wenn 
auch  die  nucroscep-.Svhen  Triers  ii^h-.ir.ceu  W-  htr.;:.^  w^n  Rund/eilen  in 
und  unter  der  Mu:.^s.i  ersieben  halnn.  >v^  j:l.i.:le  ./  :;■  h  uv.r.er  zunächst 
einen  duroh  nv>/!*.  un^e'^a:'.•.l:e  .riY  ■  x^'-e  T  r.:!  .>^.  a:"::ere«:e*.  abnormen 
chemischen  Vor^ana:  .ir.  M.\^er  ..:.  i  l\irr  :'.:\i.:  ./.>  it  -  -.  r  :varer.  Process 
annehmen  .m  '.v..»e:K  we  .  hör  'le.:'.  :o  '..»^i  ..-.•.  .^j-  !*.*.;?  r  :ürch  die 
anhaltende   Rei.-;:ns:   se.ar.viar   ;.;  ..»^uh..   -  '^ :    Tr  .  e»o:     *  ihren  kann. 
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Daraas  erkläre  ich  mir  auch  die  Thatsachey  dass  viele  Kinder  aach 
glücklich  überstandenem  Brechdurchfall  aoch  längere  Zeit  an  einem  ge- 
wöhnlichen Darmcatarrh  leiden.  — 

Die  hohe  Gefahr  der  Krankheit  erklärt  die  grosse  Monge  Fon 
Arzneinailteln,  welche  die  Aerzte  gegen  dieselbe  ins  Feld  geführt  haben 
Sie  werden  mir  erlassen,  diese  Mittel  hier  eiazelo  anzuführen  und  zu 
kritisiren.  Viele  Aerzte  haben  sich  im  Lauf  der  Praxis  ihre  Methode 
für  die  Therapie  der  Kindercholera  gebildet,  an  welcher  sie  hängen» 
wenn  auch  die  Resultate  nicht  gerade  befriedigend  sind;  viele  ander© 
eiperimentiren  hin  und  her,  und  ergreifen  mit  Begierde  jedes  von  un- 
reifen  Beobachtern  empfohlene  neue  Mittel,  um  es  bald  wieder  fallen  zu 
lassen.  In  jedem  Sommer  wiederholen  sich  die  Anfragen  der  CoUcgen, 
welchem  Mittel  denn  überhaupt  und  speciell  in  der  gerade  herrschenden 
Epidemie  Vertrauen  zu  schenken  sei.  Das  alles  bestätigt  nur  die  traurige 
Thatsache,  dass  es  kein  Specifieum  gegen  die  Cholera  infantilis  giebt, 
welches  im  Stande  ist,  die  in  den  Magen  und  Darmkanal  eingedrungenen 
lofectiösen  Keime  sicher  zu  zerstören.  Weder  Chinin  noch  Carbol-  oder 
Sali<\\lsäure,  welche  ich  wiederholt  innerlich  versucht  habe,  bewährten 
sich,  und  das  Chloralhydrat  (1 :  120)  zeigte  höchstens  eine  das  Erbrechen 
mässigende  Wirkung,  konnte  aber  in  schweren  Fällen  den  tödtlichen 
Verlauf  ebenso  wenig  aufhalten,  wie  das  in  neuester  Zeit  hie  und  da 
empfohlene  Resorcin  und  Naphtalin.  Bei  der  Unmöglichkeit,  die  eigent- 
liehen  Krankheitserreger  zu  vernichten,  bleibt  daher  nur  übrig,  die 
Wirkungen  derselben,  d.  h.  die  durch  sie  bedingten  Gährungsprocesse 
im  Magen  und  Darmkanal  zu  bekämpfen^  und  in  allen  Fällen,  wo  die 
Monge  der  eingedrungenen  Inft^ctionselemenle  nicht  zu  bedeutend,  ihre 
Wirkungen  also  nicht  zu  stürmisch  sind,  kann  es  gelingen,  nach  der 
völligen  Ausstossung  der  toxischen  und  gährenden  Stoffe  Heilung  herbei- 
zuführen. Im  entgegengesetzten  Fall  aber  werden  auch  die  kräftigsten 
Excitantia  nicht  vermögen,  den  tödtlichen  Kräfteverfall  aufzuhalten. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  um  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
DOstras  nur  diejenigen  Mittel  zu  Gebot  stehen,  welche  ich  Ihnen  schon 
für  die  Therapie  der  Gährungsdyspepsie  (S.  r29)  empfohlen  habe,  unl  dass 
die  sofortige  Anwendung  der  Opiate,  welche  die  deletären  Massen  im 
Darmkanal  zurückhalten,  hier  ebenso  wenig  passt,  wie  dort.  In  frischen 
Fällen,  also  in  den  ersten  2^3  Tagen,  geben  wir  oft  mit  Erfolg  kleine 
Dosen  Calomel  (F,  2),  Salzsäure  (F.  3),  und  wenn  diese  erfolglos 
bleiben  Creosot  (F.  4).  Bei  eintretenden  Zeichen  der  Schwäche  lassen 
Sie  sofort  ein  bis  drei  Mal  täglich  ein  (28^*  R.)  warmes  Kamillen-  oder 
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Senfbad^  machen,  in  welchem  die  Kinder  5  — 15  Minuten  verwelk 
und  Port-,  üngarwein  oder  Sherry  (20  gtt.  bis  einen  Kinderlöffel  je  naci 
dem  Alter)  1-  bis  2 stündlich  reichen.  Oft  wird  der  Wein  behalto, 
während  andere  Nahrungsmittel,  Milch,  Bouillon  und  die  Medicameüi? 
rasch  wieder  ausgebrochen  werden.  Milch  rathe  ich  überhaapt  nor  ia 
Eis  gekühlt,  theelöffel weise  zu  geben  (S.  127).  Sollte  sie  trotzdem  stet 
wieder  erbrochen  werden,  so  versuche  man  Reis-  und  Graupenschleim. 
concentrirte  Bouillon  oder  Hühnereiweiss  (eins  auf  y^  Liter  abgekochta 
Wassers  nach  Epstein  und  Demme).  Dauert  das  Hebel  trotzdem  fort 
oder  bekommt  man  es  überhaupt  erst  nach  einigen  Tagen  in  Behandlunf. 
so  scheue  ich  vor  der  Anwendung  des  Opium  nicht  mehr  zurück,  weil 
wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  infectiösen  Elemente  nunmehr  entleer 
worden,  ihre  Retention  also  nicht  mehr  zu  fürchten  ist.  Ich  lasse  dam 
der  Salzsäuremixtur  je  nach  dem  Alter  3 — 10  Tropfen   Tinct.  Opii  simpl 

zusetzen,    auch   wohl   täglich  ein  paar  Amylumklystiere    mit    1 2  gtt 

Opiumtinctur  appliciren.  Ein  möglichst  grosses  Krankenzimmer  ud« 
sorgfältige  Reinigung  der  Bettwäsche  sind  dringend  zu  empfehlen  leid« 
aber  nur  in  der  Minorität  der  Fälle  zu  erzielen.  Bei  stärkerem  Hervor- 
treten des  hydrocephaloiden  Zustandes  sind  Injectionen  von  Aether  unii 
Campher  (F.  14),  kalter  Champagner  (thee-  bis  kindorlöflel weise),  Seof- 
bäder,  hydropathische  Einwicklungen  und  Begiessungen  des  ganzen  Kör- 
pers zu  versuchen,  durch  welche  einerseits  eine  kräftige  Ableitung  nach 
der  Haut  bewirkt,  andererseits  die  Herzthätigkeit  stimulirt  werden  soll, 
leider  oft  ein  vergebliches  Bemühen.  Der  kaum  zu  stillende  Durst  der 
kleinen  Patienten,  welcher  sich  durch  gieriges  Oeffnen  des  Mundes  beim 
Anblick  der  Tasse  oder  des  Löffels  zu  erkennen  giebt,  wird  durch  Ein- 
flössen von  kalter  Milih  oder  Eiswasser  am  besten  befriedigt.  Sollte, 
was  ja  häufig  geschieht,  nach  dem  Ablauf  der  stürmischen  Symptome 
eine  catarrhalische  Diarrhoe  zurückbleiben,  so  kommen  diejenigen 
Mittel  in  Anwendung,  welche  ich  Ihnen  bei  der  Schilderung  der  letz- 
teren nennen  werde. 

Dies  wäre  die  Behandlung  der  Kindercholera,  welche  sich  mir  per- 
sönlich am  besten  bewährt  hat.  Nach  vielen  Versuchen  mit  anderen 
Mitteln  komme  ich  immer  wieder  auf  dieselbe  zurück  und  glaube  daher, 
sie  Ihnen  vor  allen  anderen  empfehlen  zu  dürfen.  Ueber  die  Wirkungen 
der  Ausspülungen  des  Magens  und  Darmkanals  (mit  2 — 272proc.  Bor- 
säurelösung nach  Demme)  möchte   ich    mich,    obwohl  ich   sie  vielfach 


*)  Etwa  50,0  Senfmehl  mit  kaltem  Wasser  zum  Brei  gerührt  und  in  einem 
leineueD  Beutel  in's  Bad  gethan. 
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versucht  habe,  nur  dahin  aussprechen,  dass  sie  ebensowenig  zuverlässig 
sind,  wie  andere  Mittel.  In  der  Mehrzahl,  zumal  der  schweren  Fälle, 
blieben  sie  erfolglos.  Ueber  die  von  Meinert')  empfohlenen  Wasser- 
injectionen  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen.  Dagegen  wirkten  die  in 
vielen  Fällen  von  uns  versuchten  subcutanen  Injectionen  einer  physiolo- 
gischen Kochsalzlösung  (0,6:100),  bis  zu  50,0  und  darüber  täglich, 
in  Bezug  auf  den  Collaps  oft  günstig,  und  möchte  ich  dieselben  in  allen 
Fällen  empfehlen,  wenigstens  so  lange  die  Erscheinungen  des  Collapses 
noch  in  massigem  Grade  bestehen.  Später  sah  ich  auch  davon  keinen 
Erfolg  mehr. 

IX.    Die   catarrhalische   Diarrhoe. 

Ein  Catarrh  der  Darmschleimhaut  kann,  wie  ich  erwähnte,  durch 
die  längere  Einwirkung  chemisch  abnormer  Contenta,  besonders  durch 
die  in  saurer  Gährung  begriffenen  Fäcalmassen  bei  Dyspepsie  und  Cho- 
lera (S.  120)  veranlasst  werden.  Dass  auch  Reize  anderer  Art,  zumal 
Fremdkörper,  dieselbe  Wirkung  ausüben  können,  konnte  ich  wiederhult 
beobachten.  Bei  einem  2 '/^  jährigen  Mädchen  entstand  Erbrechen  und 
hartnäckige  Diarrhoe  durch  den  Genuss  von  Kalkstückchen  und  Eier- 
schalen, welche  es  auf  dem  Hof  aufgelesen  und  verschluckt  hatte;  bei 
dem  Kinde  eines  Friseurs  bewirkte  das  Verschlucken  abgeschnittener 
Haare  einen  äusserst  renitenten  schleimigen  Durchfall,  welcher  erst, 
nachdem  man  seine  Ursache,  die  Haare,  in  den  Ausleerungen  entdeckt 
hatte,  durch  einige  Gaben  von  OL  ricini  beseitigt  wurde.  Ausser  diesen 
directen  Reizungen  der  Schleimhaut  können  aber,  wie  bei  Erwachsenen, 
auch  atmosphärische  Schädlichkoiten  (Erkältung,  Durchnässung)  die 
Ursachen  des  Darracatarrhs  werden.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen 
tritt  derselbe  secundär  im  Gefolge  von  Infectionskrankheitcii,  am 
häufigsten  der  Masern,  auf.  Im  Allgemeinen  wird  das  Colon  häufiger 
und  intensiver  befallen,  als  der  Dünndarm. 

Man  erkennt  die  catarrhalische  Diarrhoe  besonders  an  der  mehr 
oder  minder  reichlichen  Beimischung  zäher  Schleimfetzen  oder  Klümp- 
chen  in  den  Ausleerungen,  denen  nicht  selten  auch  Blutpunktc  und 
Striemen  anhaften.  Sehr  häufig  wird  dabei  Tenesraus  in  Form  wiedei- 
holten  Drängens  nach  erfolgter  Defäcation  beobachtet,  wobei  ein  kleiner 
Theil  der  dunkel  gerötheten  Mastdarmschleimhaut  mit  herausgopresst 
werden  kann.  Das  Drängen  und  Pressen  der  Kinder  wird  besonders 
in  den  Fällen  beobachtet,  wo  der  unterste  Theil  des  Colon  mit  Einschluss 

•)  Verhandl.  d.  4.  Congresses  f.  innere  Medicin. 
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des  Mastdarms  Sitz  des  Catarrhs  ist,  wahrend  bei  höherem  Sitz  des- 
selben nnr  ein  geraoschvoUes  Aosspritzen  der  dünnen  Massen  ans  dem 
Anns  stattzufinden  pflegt.  Bisweilen  sah  ich  mit  den  Aasleerangen  auch 
zahlreiche  lebende  Madenwärmer  abgehen,  welche  darch  die  starke  Darm- 
bewegung and  den  Strom  der  Flüssigkeiten  aas  ihren  Nestern  fort- 
geschwemmt wurden.  Fieber  kann  dabei  vollständig  fehlen  und  tritt, 
wo  es  vorhanden  ist,  immer  nur  als  leichte  Remittens  auf  (Morgen- 
Temperatur  ganz  oder  nahezu  normal,  Abendtemperatur  38,0—38,5).  Bei 
gesteigertem  Durst  kann  der  Appetit  normal,  aber  auch  vermindert  und 
die  Zunge  massig  grau  belegt  sein.  Schmerzhafte  Koliken  verkünden  und 
begleiten  häufig  die  Ausleerungen,  können  aber  auch  vollständig  fehlen. 
Fast  alle  diese  Diarrhöen  nehmen  bei  guter  Pflege  und  Behandlung 
einen  günstigen  Ausgang.  Eine  Steigerung  derselben  zu  hohen  Graden, 
die  man  als  acute  Enteritis  bezeichnen  könnte,  muss  sehr  selten  sein, 
da  ich  Fälle  dieser  Art  nur  ausnahmsweise  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
z.  B.  den  folgenden: 

Ein  :^jähng«r  scbwichlicber  Knabe,  irelcber  schon  früher  oft  an  Diarrhoe  ge- 
litten hatte,  war  12  Tage  tof  meinem  ersten  Besuch  plötzlich  mit  heftigen  epilepti- 
formen  Anfallen^  starkem  Fieber  and  copiöser  Diarrhoe  erkrankt.  Die  beiden 
letiten  Erscheinungen  hatten  seitdem  anQnterbn>chen  fortgedauert  und  allen  Mitteln 
^SalxsÄure«  Ipecacuanha«  Opium,  Colombo«  Tannin,  Höllenstein  innerlich  and  in 
Kirstiertorm^  hartnackig  TrvHx  geboten,  ja  seit  o  Tagen  noch  erheblich  zogenommen. 
Innerhjilb  .4  Stunden  erfolgten  meistens  1. — 15  gasi  dünne,  spinatgrüne,  mit  rielem 
Sohlein  vermischte  Stühle,  angekündigt  und  b^egleiie»  roc  heftigem  Geschrei  und 
ras;!ose!r.  Umherwerfoa  Dabei  starkes  Fieber  mi:  Küble  der  extremen  Theile.  In 
der.  reichsten  Tagen  ;ur.ehmender  Oollap s ,  Apathie  mit  halb  geschlossenen  Augen. 
kleiner,  sehr  fre^^uer.ter  l\ils  und  leichter  Meieorismus,  Schliesslich  Aufhören  der 
Diarrhoe,  erhebliche  Zunahme  des  Meteonsnus,  Sopor  ;isd  T>i  an  17.  Tage  der 
Knr.kheit,  Section:  AUireneme  Anäaie,  Feuieber,  hochgradige  Enteritis  folli- 
cularis, welche  vor.  der  Mit;e  des  l**ünr!dirri5  bis  rar  Ftexuia  sigmoidea  reicht; 
auj^ehr.te  HvjNerAzriie  ur.vi  Wulstur.g  der  Schi* ::Lhau; ,  lAÜr^iche  angeschwollene 
a!:d  iTfvlAiJie  Follikel;  ar.  T>l*r.  Stellen  ist  d>  Vu-05a  >:ebf:r=^ig  von  kleinen  runden 
ncera:::r.#n  r:;  b> i^eraniischer  Icjirfburj:  iurrh^eut:  K>:hi:üir  and  netzförmige 
Be5chA?enhe:t  .^.er  t>Ter'5>chen  Pla^ue.^. 

In  i>>eni  Fall  «ab  :s^hv^n  der  Bei.r.r.  ic::  hef:  gern  Fieber  ond 
T^3e^;:.r>:her  E.1a:v:<o  von  der  S^hwer^  ier  Erkraink-ng  Kunde.  Es 
han.io>.o  >::h  her  un^  o.no  a.uto  :>'.;..  „Ure  Er.:er  •:<  :n  g^jsser  Aus- 
iehr.uri:.  we;;-^r  iv,\hr>;''c.r.l;;h  a.s  '/o-.j'.i/r.e  S:e  £  —  n^:  eines  bereits 
vorhÄ:;:c-en  rvr;  >:ho-  rÄr:r;sv:ArTV>  L;r: h  e;re  -r^kjLrnt  gebliebene 
rTSÄ:r^f  ^lVv,:ch;vr  S*:ra.h:o:  nerdon  ::,:>:>:;  We.:  üiuSger  beob- 
achten w.r.  .:ass  e;n  c;nuoher  l\aratv\atArrh  v:n  iec  Ehern,  xamal 
,n    vier    Arn^en}rA\.>,    verMcUis^^^    Mf  jie    .ZäitM^    bMonn.    and 


der  Arat  erst  consultirt  wird,  wenn  viele  Wochen  und  Monate  darüber 
hJDgegaogeD  sind.  Dieser  Uebergang  in  den  chrODtschen  Zustand^ 
dessen  ich  schon  bei  der  Dyspepsie  (S.  122)  gedachte,  ist  fast  immer 
eine  Folge  von  Vernachlässigaog.  Die  anomalen  Darmausleerungen 
dauern  eine  Reihe  von  Wochen  mit  wechselnder  Frequenz  fort,  erfolgen 
bald  selten,  bald  10,  12  Mal  täglich,  wobei  die  Form  des  Unterleibs 
normal  bleiben  und  Kolikschmerzen  ganz  fehlen  können,  während  in 
anderen  Fällen  über  Schmerz  vor  den  Ausleerungen  und  Tenesmus  ge- 
klagt wird,  und  der  Leib  etwas  naeteoristisch  aufgetrieben  erscheint.  Die 
Sedes  sind  mehr  oder  weniger  flüssig,  ihre  Quantität  und  ihr  Aussehn 
sehr  verschieden,  grünlich  braun ,  schwärzlich  oder  auch  heller,  mit 
Schleim  vielfach  vermischt  und  sehr  übelriechend.  Auch  kleine  Mengen 
von  Blut  werden  nicht  selten  darin  gefunden.  Kräftige  Kinder  können, 
wenn  die  Diarrhoe  nicht  gerade  profus  wird,  Monate  lang  dabei  be- 
stehen, ohne  dass  der  Appetit  und  die  Ernährung  merklich  leiden.  Bei 
den  meisten  aber  macht  sich  bald  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut 
und  Muskeln 7  zunächst  der  Adductoren  des  Oberschenkels,  und  blasse 
Hautfarbe  bemerkbar.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich,  wenn  es  nicht 
gelingt,  der  Diarrhoe  Einhalt  zu  than,  von  Woche  zu  Woche,  bis  zu 
einem  hohen  Grade  von  Entkräftung  und  Atrophie.  Oft  erfolgt  beim 
Stuhlgang  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut ,  und  schliesslich  laufen 
auch  wohl  die  Excremente  ununterbrochen  aus  dem  gelähmten  After 
heraus.  Ein  reraittirendes  Fieber  (38—39^  Abends)  begleitet  fast 
immer  diesen  traurigen  Zustand,  welcher  unter  zunehmendem  Collaps, 
nicht  selten  durch  terminale  Bronchopneumonie  lethal  endet.  In  der 
letzten  Zeit  kommt  es  häufig  zur  Bildung  von  Soor  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  und  zu  ödemiitösen  Aos^-h wellungen  der  Füsse,  Hände  und 
des  Gesichts,  welche  als  Folgen  der  sinkenden  Herzenergie  und  der  da- 
durch bedingten  venösen  Stauung  betrachtet  werden  müssen;  seltener 
lassen  sich  Thrombosen  grösserer  Venen  oder  coraplicirende  Nephritis 
als  Grund  derselben  nachweisen* 

Selbst  in  diesen  anscheinend  hochgradigsten  Fällen  lässt  sich  doch 
die  Intensität  und  Ausbreitung  der  anatomischen  Veränderungen 
vor  dem  Tode  nie  bestimmen.  Oft  genug  überzeugte  ich  mich  von  der 
Richtigkeit  des  Ausspruchs  von  Rilliet  und  Barthez,  dass  die  See- 
tionen  hier  Resultate  ergeben  können,  welche  mit  den  Erscheinungen  im 
Leben  durchaus  nicht  harmoniren.  Die  Hyperämie  und  Wulstung  der 
Schleimhaut,  welche  in  diesen  chronischen  Fällen  gewöhnlicb  eine  in 's 
Braune  oder  Graurothe  spielende  Farbe  zeigt,  kann  grosso  oder  kleine 
Strecken   betreffen,   mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Darmzotten,   mit 
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Appetit  noch  naehr  beeinträchtigen,  leistete  mir  aber,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Tinct.  nucum  yomic.  (F.  33)  häufig  gute  Dienste.  Unter 
den  metallischen  Mitteln  verdient  zunächst  Argen t.  nitricum  (0,002 
bis  0,003,  F.  34),  und  wenn  dasselbe  etwa  eine  Woche  lang  erfolglos 
gebraucht  wurde,  Plumbum  aceticum  (0,01—0,015)  3roal  täglich  mit 
kleinen  Dosen  Extr.  Opii  aq.  (F.  35)  Ihr  Vertrauen.  Noch  in  anschei- 
nend hoffnungslosen  Fällen  sah  ich  von  dem  letzteren  bisweilen  Erfolg, 
niemals  eine  nachtheilige  toxische  Wirkung. 

Man  muss  jedoch  immer  darauf  gefasst  sein,  dass  alle  diese  Mittel 
erfolglos  bleiben  oder  durch  Erregung  von  Anorexie,  üebelkeit  oder  gar 
Erbrechen  nachtheilig  wirken.  Für  solche  Fälle  besitzen  wir  in  den 
Kly stiren  und  besonders  in  den  Eingiessungen  medicamentöser 
Flüssigkeiten  in  den  Darm  ein  Verfahren,  welches,  mit  Consequenz  an- 
gewendet, gute  Dienste  leisten  kann.  Man  benutzt  dazu  einen  gewöhn- 
lichen Irrigator  oder  Glastrichter,  an  welchem  ein  langer,  mit  einem 
Endstück  von  Hörn  oder  Elfenbein  versehener  Gummischlauch  befestigt 
ist.  Sie  haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  den  Mastdarm  ein- 
geschobene Endstück  frei  in  der  Höhlung  desselben  liegt  und  nicht 
gegen  die  Darmwand  gepresst  wird,  weil  dann  die  Oeffnung  verlegt  wird, 
und  die  Flüssigkeit  nicht  ausströmen  kann.  Sie  erkennen  dies  sofort 
aus  dem  unveränderten  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Trichter  oder  Irri- 
gator, und  müssen  dann  das  Endstück  etwas  herausziehen  und  behutsam 
wieder  vorschieben.  Die  Eingiessungen  werden  am  besten  in  der  Knie- 
Ellonbogenlage  vorgenommen,  gelingen  aber  auch  in  der  rechten  Seiten- 
lage. Wir  benutzen  zu  denselben  in  der  Regel  eine  Lösung  von  Plumb. 
acetic.  (5  :  1000)^  seltener  von  Alaun  oder  Tannin  (20 :  1000),  wovon 
etwa  300,0—500,0  jedesmal  eingegossen  werden  •).  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhaut  wird  oft  schon  während  der  Eingiessung  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgestossen ,  während  dieselbe  sonst  mei- 
stens 5 — 10  Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  verblieb.  Einer  der  ersten 
auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  •^)  verlief  überraschend  gut. 

Mädchen  von  2  Jahren,  am  9.  April  1874  mit  einem  schon  seit  Monaten 
bestehenden  chronischen  Catarrh  des  Colon  aufgenommen.  Copiöse  schleimige  Durch- 
fälle, Meteorismus,  enorme  Abmagerung.  Kach  der  erfolglosen  Anwendung  innerer 
Mittel  (Colombo,  Opium,  Blei  u.  s.  w.)  wurden  am  29.  Kingiessungen  der  Solut. 
Plumb.  acet.  begonnen  und  täglich  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösung  ab- 

')   Das   zu    Kly  stiren  vielbenutzte   Ar  gen  tum   nitricum  (0,05  bis  0,1  auf 
50,0  Aq.  dest.)  habe  ich  als  Eingiessung  noch  nicht  in  Gebrauch  gezogen, 
^)  Charitt'-Annali>n     Bd.  I.   S.  »iKS. 
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vorhanden  und  die  Stühle  quantitativ  gering  and  mit  Blutpunkten  oder 
Streifen  vermischt  sind.  Nach  der  durch  diese  Mittel  bewirkten  Ent- 
leerung stagnirender  oder  chemisch  reizender  Darmcontenta  sieht  man 
nicht  selten  die  Diarrhoe  nach  einigen  Tagen  verschwinden.  Da  nun  die 
meisten  primären  Darmcatarrhe  der  Kinder,  zumal  in  den  ersten  Jahren, 
ursprünglich  dyspeptischer  Natur  sind,  so  wird  man  fast  in  jedem 
frischen  Fall  zuerst  purgirend  vorgehen  können,  auch  wenn  man  die 
veranlassende  Indigestion  und  Dyspepsie  nicht  sicher  nachzuweisen  vermag. 
Wenn  aber  schon  Tage  lang  reichliche  dünne  Ausleerungen  bestanden 
haben,  oder  wenn  eine  Erkältung,  der  Missbrauch  eines  Purgans,  des 
Brechweinsteins,  mit  Sicherheit  als  Ursache  zu  constatiren  ist,  so  rathe 
ich  Ihnen,  die  Kinder  in's  Bett  zu  legen,  recht  warm  zu  halten,  nur  eine 
schleimige,  mehlige  Diät  zu  gestatten  und  ein  Infus,  rad.  ipecac*  mit 
einem  kleinen  Zusatz  von  Tinctura  Opii  (F.  29)  zu  verordnen.  Ich 
ziehe  diese  Formel  dem  ähnlich  zusammengesetzten  Pulv.  Doweri  des- 
halb vor,  weil  ich  das  letztere,  selbst  in  kleinen  Dosen,  wiederholt  Uebel- 
keit  erregen  sah,  was  beim  Gebrauch  jener  Mixtur  nur  ausnahmsweise 
der  Fall  war.  Statt  der  Tinctur  können  Sie  auch  Extr.  Opii 
aquosum  (0,002 — 0,005  pro  dosi)  anwenden;  die  Scheu  vieler  Aerzte 
vor  der  Anwendung  der  Opiate  in  der  Kinderpraxis  ist  bei  gehöriger 
Dosirung  und  üeberwachung  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Bietet  die 
Diarrhoe  diesen  Mitteln  Trotz  und  zieht  sie  sich  über  eine  Woche  oder 
länger  hinaus,  so  emprehle  ich  zunächst  Bismuthum  subnitricum 
(Magister.  Bismuthi)  in  grossen  Dosen  (schon  im  ersten  Jahr  0,1, 
später  bis  0,3  2 stündlich;  F.  60),  von  dessen  Wirksamkeit  ich  mich 
seit  Jahren  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  überzeugt  habe.  Die 
Stühle  werden  bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  oft  schon  nach  wenigen 
Tagen  consistenter  und  nehmen  eine  graugrüne  Färbung  an,  doch  ist 
immer  ein  längerer,  mindestens  10 — 14tägiger  Fortgebrauch  nothwendig, 
um  Recidive  zu  verhüten.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  ein  Zusatz  von 
Extract.  Opii  aquos.  (0,003—0,005)  zu  jedem  Pulver  zu  empfehlen.  Die 
von  Manchen  betonte  Unwirksamkeit  des  Wismuths  beruht  meiner  üeber- 
zeugung  nach  auf  den  viel  zu  kleinen  und  seltenen  Dosen,  welche  ein 
Theil  der  Aerzte  anwendet.  Dennoch  wird  man  immer  auf  Fälle  stossen, 
welche  auch  diesem  Mittel  Trotz  bieten  und^in  den  chronischen  Zustand 
übergehen.  Wir  appelliren  dann  zunächst  an  die  Adstringentia,  unter 
welchen  die  Decocte  der  Rad.  Colombo  oder  des  Gort.  Cascarillae 
mit  kleinen  Opiumdoseu  (F.  31,  32)  zwar  wegen  des  bitteren  Geschmacks 
den  Kindern  schwer  beizubringen,  aber  oft  wirksam  sind.  Auch  Aci- 
dura  tannicum  (0.05— 0,1  pro  dosi)  kann  den  ohnehin  schon  schwachen 
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Appetit  noch  mehr  beeiotiächtigea,  leistete  mir  aber,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Tinct.  nucam  vomic.  (F-  33)  häufig  gute  Dienste.  Unter 
den  raetalUschen  Mitteln  verdient  zunächst  Argent,  nitricum  (0,002 
bis  0,003,  P*  34),  und  wenn  dasselbe  etwa  eine  Woche  lang  erfolglos 
gebraucht  wurde,  Plumbum  aceticam  (0.01  —  0,015)  3mal  täglich  mit 
kleinen  Dosen  Extr.  Opii  aq*  (F*  35)  Ihr  Vertrauen.  Noch  in  anschei- 
nend hoffnnngslosen  Fällen  sah  ich  von  dera  letzteren  bisweilen  Erfolg, 
niemals  eine  nachtheilige  toxische  Wirkung. 

Man  muss  jedoch  immer  darauf  geTasst  sein,  dass  alle  diese  Mittel 
erfolglos  bleiben  oder  durch  Erregung  von  Anorexie,  Uebelkeit  oder  gar 
Erbrechen  nachtheilig  wirken.  Für  solche  Fälle  besitzen  wir  in  den 
Klystiren  und  besonders  in  den  Eingiessungen  medicamentöser 
Flüssigkeiten  in  den  Darm  ein  Verfahren,  welches,  mit  Consequenz  an- 
gewendet, gute  Dienste  leisten  kann.  Man  benutzt  dazu  einen  gewöhn- 
lichen Irrigator  oder  Glasirichter,  an  welchem  ein  langer,  mit  einem 
Endstück  von  Hörn  oder  Elfenbein  versehener  Gumraischlauch  befestigt 
ist.  Sie  haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  den  Mastdarm  eia- 
geschobene  Endstück  frei  in  der  Höhlung  desselben  liegt  und  nicHt 
gegen  die  Darrawand  gepresst  wird,  weil  dann  die  Oeffnung  verlegt  wird, 
und  die  Flüssigkeit  nicht  ausströmen  kann.  Sie  erkennen  dies  sofort 
aus  dem  unveränderten  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Trichter  oder  Irri- 
gator, und  müssen  dann  das  Endstück  etwas  herausziehen  und  behutsam 
wieder  vorschieben.  Die  Eingiessungen  werden  am  besten  in  der  Knie- 
Ellenbogenlage  vorgenommen,  gelingen  aber  auch  in  der  rechten  Seitea- 
lage.  Wir  benutzen  zu  denselben  in  der  Regel  eine  Lösung  von  Plumb. 
acetic.  (5  :  1000)^  seltener  von  Alaun  oder  Taunin  ('20:  1000),  wovon 
etwa  300,0 — 500,0  jedesmal  eingegossen  werden  ^).  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhaut  wird  oft  schon  während  der  Eingiessung  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgestossen,  während  dieselbe^  sonst  mei- 
stens 5 — 10  Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  verblieb.  Einer  der  ersten 
auf  diese  Weise  behandelten  Fälle*)  verlief  überraschend  gut, 

Mädchen  von  2  Jahren,  am  9.  April  1874  mit  einem  schon  seit  Monaten 
bestehenden  chronischen  Catarrb  des  Colon  aufi^enommen.  Copiöse  schleimige  Durch- 
falle,  Meteorismas,  enorme  Abmagerung.  Nach  der  erfolglosen  Anwendung  innerer 
Mittel  (Colombo,  Opium,  Blei  u,  s.  w,)  wurden  am  29.  Eingiessungen  der  Solat* 
Plumb,  acet.  begonnen  und  täglich  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösung  ab- 


*)   Das   zu   Klystiren  vielbenutzte  Argentum   nitrioum  (0,05  bis  0,1 
50,0  Aq,  dest.)  habe  ich  als  Eingiessung  noch  nicht  in  Gebrauch  gezogen. 
^)  Charite-Annalen    Bd,  l   S,  613, 
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wechselnd  ausgeführt,  alle  inneren  Mittel  aber  ausgesetzt.  Stühle  sofort  von  5 — 6 
täglich  auf  2—3  vermindert.  Fortsetzung  bis  zum  11.  .lanK  also  beinahe  2  Monate 
lang,  woranf  nur  »och  2—3  ganz  normale  Stühle  täglich  erfolgten,  itr  Meteorismus 
verschwunden  war,  und  das  Kind  an  Körperfülle  derartig  gewonnen  hatte ^  dass  es 
kaum  wieder  zu  erkennen  war.    Anfangs  Augast  völlige  Heilung. 

Die  seitdem  fortgesetzten  Versuche  haben  indess  meine  durch  diesen 
Fall  hochgespamaten  Erwartungen  nicht  erfüllt.  Wenn  rair  auch  immer 
noch  Fälle  vorkamen,  in  welchen  SL*hon  die  ersten  Eingies^iungen  über- 
raschend günstige  Wirkungen  erzielten,  blieb  doch  in  vielen  anderen  der 
Erfolg  ganz  aus  oder  war  nur  ein  temporärer.  Immerhin  ist  dies  Ver- 
fahren in  hartnäckigen  Fällen,  welche  allen  inneren  Mitteln  widerstehen, 
des  Versuchs  werth,  erfordert  aber  Beharrlichkeit,  da  die  gunstige  Wir- 
kung nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  erwarten  ist. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  gerade  bei  Kindern  das  Festhalien 
an  einer  zweckmässigen  Diät,  ohne  welche  an  Heilung  nicht  zu  denken 
ist.  Dieselbe  muss  sich  auf  Fleischbrühe,  gute  Milch,  Rothwein,  schlei- 
mige Suppen,  Eier,  Reis,  Gries  und  fein  gehacktes  Fleisch  beschränken; 
alle  2ur  Gahrung  neigenden  Dinge,  Gemüse,  rohes  und  gekochtes  Obst, 
Leguminosen  u.  s.  w.  sind  ausgeschlossen.  Gegen  das  vielfach  verordnete 
rohe  geschabte  Fleisch  liegt  nur  das  Bedenken  vor,  dass  der  Genuss 
desselben  Bandwurm  erzeugen  kann.  Ob  Milch  dem  Kinde  bekommt 
oder  nicht,  muss  der  Versuch  entscheiden.  Jüh  scheue  mich  nie,  dieselbe 
zu  empfehlen,  und  sah  oft  die  bis  dahin  ganz  dünnen  Stühle  bei  der 
Milchdiät  sofort  consisteuter  werden.  Bedenkt  man  die  milde  Natur 
dieses  Nahrungsmittels,  welches  bei  Reizzuständen  der  Alimeotarscbleim- 
haut  Erwachsener  oft  so  Vortreffliches  leistet,  so  muss  die  Besorgniss 
vor  der  Anwendung  desselben  beim  chronischen  Darmcatarrh  der  Kinder 
in  der  That  übertrieben  erscheinen.  Bei  älteren  Kindern  rathe  ich  auch 
zu  einem  Versuch  mit  den  getrockneten  Heidelbeeren  (Vaccina  myrt.), 
aus  denen  man  ein  dickes  Compot  bereiten  und  davon  ein  bis  zwei 
Untertassen  voll  täglich  verzehren  lässt.  Dieses  alte  Volksmittel,  welches 
von  den  meisten  Kindern  gern  genommen  wird,  leistete  mir  in  Fällen, 
welche  zwar  nicht  bedenklich  waren,  aber  doch  vielen  Arzneien  wider- 
standen hatten,  überraschend  schnell  gute  Dienste.  Schon  itach  24  Stunden 
sah  ich  danach  dicke  schwarze  Ausleerungen,  und  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauch ohne  Anwendung  anderer  Mittel  Heilung  erfolgen.  — 

Ich  habe  nun  noch  einige  Worte  über  diejenige  Form  des  Darm- 
catarrhs  hinzuzufügen,  welche  secundär  im  Gefolge  eines  anderen 
Krankheitsprocesses  auftritt,  nicht  etwa  als  Complication,  z.  B,  mit 
Bronchial catarrh,  die  ja  zu  manchen  Zeiten  ausserordentlich  häufig  ist, 
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sondern  als  ein  wichtiges  Glied,  als  eine  Theilerscheinung  im  Gesammt- 
bilde  einer  allgemeinen  Erkrankung.  Vor  allem  kommen  hier  die  In- 
fectionskrankheiten,  besonders  Masern  und  Typhus  abdominalis  in 
Betracht.  Während  bei  diesem  im  Gefolge  der  üarmdrüsenschwellang 
ein,  wenn  auch  oft  nur  beschränkter,  Catarrh  der  Schleimhaut  anato- 
misch fast  nie  vermisst  wird,  giebt  derselbe  sich  klinisch  nicht  immer 
durch  Diarrhoe  zu  erkennen,  vielmehr  gehören  Fälle  von  lleotyphus  mit 
constanter  Stuhlverstopfung  oder  mit  nahezu  normalen  Stühlen  gerade 
bei  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  den  Masern  ist  der  Darm- 
catarrh  schon  im  Blüthestadium  eine  häuGge  Erscheinung,  und  manche 
Epidemien  zeichnen  sich  sogar  durch  das  Vorwiegen  hartnäckiger  Diar- 
rhöen, welche  die  Reconvalescenz  verzögern  können,  aus.  Seltener  finden 
wir  dieselben  beim  Scharlachfieber,  wo  sie  zumal  im  ersten  Stadiam 
und  bei  grosser  Intensität  nach  meiner  Erfahrung  eine  ungünstige  Be- 
deutung haben.  Die  meisten  Fälle,  in  denen  ich  von  vornherein  copiöse 
Diarrhoe  beobachtete,  waren  maligner  Natur  und  nahmen  schnell  einen 
lethalen  Ausgang. 

Die  anatomischen  Charaktere  eines  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Darmcatarrhs  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Follikel  fand 
ich  aber  auch  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Kindern,  die  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  gestorben  waren,  und  während  des  Lebens 
wenig  oder  gar  nicht  an  Diarrhoe  gelitten  hatten,  so  dass  Niemand  einen 
solchen  Leichenbefund  für  möglich  gebalten  hätte.  Ja,  diese  latente 
Erkrankung  der  Schleimhaut  erreicht  bisweilen  einen  über  die  Grenzen 
des  Catarrhs  weit  hinausgehenden  Grad,  und  kann  eine  intensive  hämor- 
rhagische Enteritis  mit  stellenweise  croupösem  oder  diphtheri- 
tischem  Charakter  darstellen,  ohne  dass  während  des  Lebens  ein  ernst- 
liches Symptom  von  Seiten  des  Darmkanals  beobachtet  worden  ist. 
Am  ausgeprägtesten  fand  ich  diese  Erscheinung  in  zwei  Fällen  von 
chronischer  Nephritis: 

Otto  W.,  9  Jahre  alt,  Anfangs  Januar  1874  mit  Eczem  und  Nephritis  chronica 
(üedem  u.  s.  w.)  aufgenommen.  Am  14.  plötzlich  Magenschmerzen  und  völlige 
Anorexie;  Zunge  grauweiss,  Epigastrium  etwas  aufgetrieben  und  beim  Druck 
empfindlich.  Zwei  dünne  braune  Stühle  sollen  erfolgt  sein,  in  den  nächsten  Tagen 
Fortdauer  dieses  Zustandes  ohne  Fieber,  am  IG.  einmal  Vomitus,  Stuhl  dauernd 
normal,  aber  am  18.  auch  Schmerz  in  der  unteren  rechten  Partie  des  Unterleibs. 
Temp.  nie  37,5  überschreitend.  Zunehmende  Schwäche,  plötzlicher  Tod  am  19.  Jan. 
Die  Section  ergab  neben  einer  exquisiten  chronischen  Nephritis  im  Kundus  und 
längs  der  grossen  Curvatur  des  Magens  starke  Röthe  und  Schwollung  der  Schleim- 
haut, welche  hier  von  einer  Lage  zähen,  blutig  gefärbten  Schleims  bedeckt  ist.  Darm- 
schleimhaut  durchweg  blutreich,   im  lleum  und  Colon  ascendens  bedeutende  Hyper- 
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ätnie,  verbünden  mit  zahlreichen  Hämorrbagien  und  sUrker  Schwellung  der  Peyer- 
schen  und  Solitärdräsen.  Die  Mesenterialdrüson  zum  Theil  bis  tm  Kirschen  grosse 
angeschwollen,  derb,  innen  rötbiich  grau. 

Wie  gering  waren  hier  die  Symptome,  Cardialgie,  einmaliges  Erbrechen, 
nur  zwei  dünne  Stühle  während  des  ganzen  Verlaufs  und  totale  Fieber- 
losigkeit,  im  Vergleich  mit  der  haemorrhagisch-entzÜDdlichen  Affection 
der  Magen-  und  Dairaschleinihaut,  welche  die  Section  nachwies!  Noch 
intensiver  war  dieselbe  bei  einem 

11  jEhrigen  Mädchen,  welches  mit  Caries  des  Felsenbeins  und  chronischer 
Nephritis  in  die  Künik  Aufgenommen  wurde  und  nach  wenigeo  Tagen  unter  urämi- 
schen Symptomen  zn  Grunde  ging,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein  auf- 
fallendes l'armsymptom  beobachtet  worden  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  das 
ganze  untere  Dritlthoil  der  Ileumschleimhaut  nicht  nur  dunkelroth  durch  Hyperamie 
und  hämorrhagische  Infiltration,  sondern  auch  streckenweise  mit  einer  Äusammep- 
hangenden  fibrinösen  Auflagerung  bedeckt,  welche  sich  wie  eine  Croupmembran 
abziehen  Hess. 

Wodurch  in  diesen  Fällen  die  intensive  Reizung  der  Alimentarschleim- 
haut  bedingt  war,  bleibt  dahiDgestellt.  Vielleicht  muss  dabei  der  Reiz 
des  von  derselben  abgesonderten  und  zersetzten  Harnstoffs  in  Anschlag 
gebracht  werden,  welcher  von  Treitz  fdr  die  Darmcatarrhe  und  ülcera- 
tionen  der  Schleimhaut  bei  chronischer  Nephritis  geltend  gemacht  wurde. 
In  klinischer  Beziehung  bleibt  die  Latenz  einer  so  heftigen  Erkrankung 
in  hohem  Grade  auffallen  und  muss  vielleicht  im  zweiten  Fall  durch  die 
alles  überwiegenden  Erscheinongen  der  Urämie,  welche  die  letzten  Tage 
der  Patientin  ausfüllten,  erklärt  werden. 

X.    Die  Ruhr. 

Häufi^'er,  als  bei  Erwachsenen,  beobachtet  man  im  Kindesalter  die 
allmälige  Entwicklung  der  Dysenterie  aus  einer  catarrhalischen  Diarrhoe, 
In  vielen  Fällen,  zumal  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren^  kann 
der  Arzt  in  Zweifel  bleiben,  ob  er  es  in  der  That  mit  der  wirklichen 
in fect lösen  Ruhr,  oder  nur  mit  einem  nicht  infectiösen  acuten  Catarrh 
des  Dickdarms  zu  thun  hat.  Schleim  und  kleine  Mengen  von  Blut 
können,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bei  jeder  catarrhalischen  Diarrhoe 
in  den  Ausleerungen  vorkommen,  und  auch  der  Tenesmus,  welcher  sich 
durch  anhaltendes  Stöhnen  und  Pressen  bei  und  nach  dem  Stuhlgang, 
und  durch  die  Weigerung  der  Kinder,  ihren  Sitz  auf  dorn  Nachttopf  zu 
verlassen,  kund  giebt,  ist  keine  seltene  Erscheinung.  Erst  wenn  der 
Stuhlgang  sich  ungewöhnlich  oft  wiederholt,  und  dabei  entweder  nur 
etwas  blutiger  Schleim  oder  sehr  geringe,  mit  vielem  Schleim  und  Blut 
vermischte  Faecalstoffe  entleert  werden,   pÜegt  man  den  Fall  als   einen 
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^dysenterischen"  zu  bezeichnen.  Damit  ist  aber  noch  keineswegs 
ausgesprochen,  dass  derselbe  in  der  That  durch  einen  specifischen 
lufectionsstoflF*)  veranlasst,  also  eine  „Ruhr"  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ist.  Anatomisch  und  klinisch  handelt  es  sich  immer  nur  um 
eine  Colitis,  für  deren  infectiöse  Natur  sich  eigentlich  nur  die 
epidemische  Häufung  der  Fälle  zu  gewissen  Zeiten,  zumal  in  den 
Monaten  August  und  September,  oder  wenigstens  das  gleichzeitige  Auf- 
treten der  Krankheit  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie,  wie 
wir  es  öfter  beobachteten,  geltend  machen  lässt.  Sporadische  F&lle  von 
Colitis,  selbst  sehr  intensive,  werden  immer  Zweifeln  in  dieser  Beziehung 
Raum  geben. 

Das  Krankheitsbild  bietet  keine  wesentlichen  unterschiede  von  dem- 
jenigen der  Erwachsenen.  Meistens  eröffnet  Diarrhoe  die  Scene;  erst 
nach  24—48  Stunden  treten  die  eigentlichen  dysenterischen  Stuhle  ein, 
bestehend  aus  kleinen  Mengen  eines  zähen,  blutgestreiften,  glasigen, 
bräunlichen  Schleims,  welcher  unter  starkem  Tenesmus  sehr  häufig,  mit- 
unter 5 — 6  Mal  und  öfter  in  einer  Stunde  entleert  wird.  Colikschmerzen, 
Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  auch  wiederholtes  Er- 
brechen sind  nicht  seltene  Begleiter.  Der  Appetit  ist  erloschen,  der 
Durst  gesteigert.  Fieber  kann  gänzlich  fehlen  oder  sehr  massig  sein, 
so  dass  nur  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  38,5— 39  •  erreicht 
wird,  während  in  intensiveren  Fällen  eine  Continua  remittens  mit  Remis- 
sionen in  den  Morgenstunden  (38,0  M.,  39,5  und  darüber  Ab.)  besteht. 
Dieser  Zustand  kann  nach  8— 10  Tagen,  allmälig  abnehmend,  sein  Ende 
erreichen,  aber  auch  viel  länger  dauern.  Bei  einzelnen  Kindern  sah  ich 
das  Fieber,  den  Tenesmus  und  die  zahlreichen  Defaecationen  (16 — 20 
täglich)  volle  3  Wochen  fortdauern,  und  erst  dann  Genesung  eintreten. 
Schon  in  den  leichteren  Fällen  ist  die  Schwäche,  welche  sich  im  Pulse 
und  noch  mehr  in  der  ganzen  Haltung  der  Kinder  ausprägt,  viel  bedeu- 
tender, als  bei  einfachen  Darmcatarrhen  von  ebenso  langer  Dauer;  auch 
ist  die  zurückbleibende  anämische  Blässe  intensiver  und  nachhaltiger.  In 
schweren  Fällen  aber  steigert  sich  die  Schwäche  in  Folge  der  zahllosen 
schmerzhaften  und  stets  blutigen  Ausleerungen,  so  wie  des  stärkeren 
Fiebers,  bald  zu  drohendem  CoUaps;  Kühle  der  extremen  Körpertheile, 
fadenförmiger  Puls,  grosse  Apathie  und  Somnolenz,  welche  nur  durch 
Unruhe  beim  Eintritt  des  Tenesmus  und  der  heftigen  Coliken  unter- 
brochen wird,  subnormale  Temperatur  (36— 37*^),  schliesslich  Paralyse 
des  Sphincter  ani  mit  permanentem  Offenstehen  desselben  und  continoir- 

')  Prior,  Centralbl.  f.  klin.  Med.   1883.   No.  17. 
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liebem  Abfiass  eines  übelriechenden,  oft  membranöse  Fetzen  und  Blut- 
leriansel  enthaltenden  bräunlichen  Schleims,  leiten  allmälig  in  den  darch 
äusserste  Herzschwäche  bedingten  Tod  hinüber.  Die  erwähnte  Lähmung 
des  Schliessmuskets  gestattete  mir  bisweilen,  durch  Ausoinanderziehen 
der  Nates  den  Anus  so  zu  dilatiren,  dass  ich  einen  guten  Einblick  in 
das  untere  Ende  des  Rectum  ohne  Anwendung  des  Spiegels  gewann. 
Unter  diesen  umständen  wird  man  immer  sehr  ausgedehnte,  meistens 
durch  diphtherische  Nekrose  bedingte  Substanzverluste  der  Colonschleim- 
haut^  von  welcher  oft  nur  noch  Rudioiente  vorhanden  sind,  erwarten 
dürfen: 

Max  M.,  Tjäbrig,  aufgenommen  am  13»  Juli  1877.  Tor  5  Tagen  angoblich 
nach  dem  reichlictien  Genuss  von  Kirschen  starke  [)iarrhoe  (6  Stühle,  welche  noch 
un verdaute  Kirschen  enthielten)*  Schon  am  folgenden  Tage  aber  bestanden  die 
Stühle  nur  aus  Scbleim  und  Blut,  und  erfolgten  fast  alle  15  Miauten,  begleitet  von 
starken  Koliken  und  Drängen.  Der  Knabe  wurde  alsbald  theilnahmtos,  matt  und 
fieberte.  Ansteckung  nicht  Dachwetsbar.  Bei  der  Aufnahme  grosse  Blässe  und  Mattig^ 
keit,  Augeolider  halb  geschlossen,  T.  59,4,  P.  132,  klein.  Vollständige  Anorexie, 
wenig  Durst;  Zunge  dick  graugelb  belegt,  etwas  trocken*  Unterleib  stark  eingesun- 
ken, wenig  empfindlich,  sclilalT,  Anhaltender  Teneamus,  Kolikschmerzen,  stündlich 
wohl  6—8  sparsame  Ausleerungen,  welche  nur  aus  hraungrünem  blutigem  Schleim 
bestehen*  Therapie:  Ol.  ricini  1  KinderlölTel,  Eisbeutel  auf  die  Kegio  hypogastrica, 
ereswein.  Äbeuds  Eingiessung  einer  Lösung  von  Plumb,  acet.  (d:1000)  in  den 
Darm  (s.  S,  504}  uud  Morpliium.  Am  folgenden  Tage  unter  Fortdauer  der  Darm- 
I       Symptome  kühle  Extremitäteu;   T.  38,4,  P.  132,  fadenförmig.  Seufzen  und  Stöhnen, 

Tod  in  der  Nacht  zum  15. 

^_^        Section:    Im  unteren  Theil  des  lleum  1'  oberhalb  der  Klappe  beginnt  starke 

^■Röthung  der  Schleimhaut,  zu  welcher  sich  bald  eine  diphtheri tische  Infütra* 

^Vtion  gesellt.    Im  Colon  ascendens  und  transversum  zahlreiche,  durch  Abstossung 

Hfderselben  entstandene  Geschwüre,  noch  2ablreichere  im  Colon  descendens,  wo  auch 

frische  diphtheri  tische   Infiltration   wieder  auftritt.       Diese  greift   auf  das  obere 

Drittel  des  Mastdarms  über,  dessen  untere  zwei  DHttel  ganz  frei  sind     ÄUe  übrigen 

Organe  intact. 


|i      be; 


I 


Dieser  äusserst  rapide,  kaum  eine  Woche  dauernde  Fall  ist  durch 
en  Diätfehler  kaum  zu  erklären.  Trotz  des  sehr  acuten  Verlaufs  war 
es  bereits  zu  tief  greifenden  nekrotisirenden  Veränderungen  der  Schleim- 
haut gekommen.  Noch  prägnanter  finden  wir  dieselben  in  folgenden 
Fällen: 

Richard  S.,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29,  Juli  1878.  Vor  5  Tagen  ohne 
Ursache  plötzliche  Erkrankung  mit  starker  Diarrhoe  i  schon  nach  36  Stunden  blutiger 
Stuhlgang  und  Tenesmus,  der  sich  seit  den  letzten  Tagen  fast  alle  15—30  Minuten 
wiederholt,  Ausleerungen  sehr  gering,  nur  aus  Schleim  uud  Blut  bestehend«  Uoter- 
leib  nicht  aufgetrieben^  wenig  empßndlich;  Zunge  dick  graugelh  belegt,  Anorexie, 
lETOSSe  Schwäche,  P.  132,  klein,  T.  36,5.  Nach  einem  Lclfel  Ol.  ricini  enthält  der 
'^•l  kleine  Fiicalmengen,  doch  nvir  vorübergehend.   Trotz  2 mal  täglich 


510  Krankheiten  der  Verdaaangsorgane. 

wiederholter  Eingiessungen  von  Solat.  Plambi  acet.,  und  dem  inDerlichen  Gebrauch 
von  Inf.  rad.  ipecac.  mit  Opiam,  später  auch  von  Argen tom  nitric.  sowohl  innerlich 
(0,12:120),  wie  per  rectum,  keine  Besserung.  Heftige  Schmerzen,  anhaltende  blatig 
schleimige  Sedes,  zunehmende  Schwäche  mit  wechselnder  Qualität  des  Pulses,  dessen 
Frequenz  von  104  bis  136  schwankt,  und  stets  subnormale  Temperatur  (36,2  bis 
37,2).    Tod  am  4.  August  nach  einer  Dauer  von  12  Tagen. 

Section:  Colon  stark  contrahirt.  Serosa  desselben  injicirt.  Dünndarm,  ab- 
gesehen von  leichtem  Catarrh  und  Follikelschwellung,  intact.  Im  Coecum  beginnt 
sofort  eine  lebhafte  Röthung  der  Mucosa;  von  der  Fiexura  hepatica  an  zickzackförmige 
Geschwüre,  theils  in  Vernarbung  begriffen,  theils  mit  diphtheritischer  Auflage- 
rung bedeckt.  Letztere  auch  auf  der  die  Geschwüre  umgebenden  Schleimhaut,  welche 
stark  geröthet  und  gewulstet  ist,  als  eine  leicht  abzuschabende,  missfarbige,  mürbe, 
pseudomembranöse  Schicht  sichtbar.  Weiter  abwärts  wird  diese  Veränderaog  aus- 
gedehnter, die  Schleimhaut  hämorrhagisch.  Von  der  Fiexura  lienalis  an  ist  diese  nur 
noch  in  kleinen  inselförmigen  Resten  vorhanden  und  verschwindet  endlich 
ganz,  so  dass  die  innere  Oberfläche  des  stark  verdickten  Darms  vollständig  von 
diphtheritischer  Infiltration  gebildet  wird.    Alle  übrigen  Organe  intact.  — 

Bei  einem  5jährigen  Knaben,  aufgenommen  am  22.  Juni  1882,  dauerte  die 
Krankheit  nur  6  Tage  mit  äusserst  stürmischen  Erscheinungen,  und  dennoch  ergab 
die  Section  eine  vom  Colon  ascend.  bis  zum  Rectum  stets  zunehmende  Verdickung 
der  Muscularis  (unten  4  Millim.  dick)  mit  diphtheritischen  Uicerationen  der  Schleim- 
haut, die  schon  im  Coecum  stellenweise  total  zerstört  war  und  die  Muskelhaut  bloss- 
gelegt  hatte. 

In  anderen  Fällen  zieht  sich  der  Verlauf  weit  länger,  viele  Wochen 
und  Monate  lang  hinaus  (Dysenteria  chronica).  Während  dieser  Zeit 
zeigen  die  Symptome  wechselnde  Intensität:  besonders  eine  temporäre 
fäculente  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  kann  trügerische  HofiFaungen 
erwecken.  Bei  einem  am  19.  September  187G  aufgenommenen  6jährigen 
Mädchon  dauerte  die  Krankheit  auf  diese  Weise  beinahe  8  Wochen, 
wobei  die  Temperatur  Morgens  normal  oder  gar  subnormal  war,  Abends 
aber  immer  auf  39 — 39,7  stieg.  Hier  war  der  Wechsel  rein  blutiger  und 
schleimiger  mit  consistenteren,  selbst  Scybala  enthaltenden  Ausleerungen 
besonders  auffallend,  wobei  aber  doch  trotz  aller  therapeutischen  Bemü- 
hungen Schwäche  und  Abmagerung  unaufhaltsame  Fortschritte  machten. 
Die  Section  ergab  fast  dieselben  Resultate  wie  in  dem  eben  mitgetheilten 
Fall  des  Knaben  Richard  S.  Gerade  diese  protrahirton  Fälle  sind  es, 
welche  selbst  nach  Ueberwindung  der  ersten  drohenlen  Gefahren,  ebenso 
gut  wie  bei  Erwachsenen,  in  Folge  der  narbigen  Schrumpfung  nekroti- 
sirter  Strecken  Stenosen  des  Colon  oder  dos  Mastdarms  zurücklassen, 
welche  das  Leben  untergraben.  Selbst  in  Fällen  von  mittleror  Inten- 
sität muss  man  auf  solche  Dinge  vorbereitet  sein. 

In  Folge  einer  gerade  nicht  sehr  schweren  Dysenterie  beobachtete 
ich    bei  mehreren   Kindern  Erscheinungen,    welche   dio   Eltern    und    den 
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Arzt  lebhaft  beunruhigten.  Es  handelte  sich  um  schleimig-membranöse, 
blutig  gestreifte  Massen,  welche  ohne  Schmerz  und  Tenesmus  von  Zeit 
zu  Zeit  entleert  wurden,  wobei  aber  der  Stuhlgang  sonst  normal  und  das 
Allgemeinbefinden  ungestört  erschien.  Dieser  Abgang  erfolgte  mitunter 
täglich,  bald  mehr,  bald  weniger  reichlich,  meistens  eine  oder  ein  paar 
Wochen  hintereinander,  worauf  dann  wieder  Wochen,  ja  Monate  lange 
Intervalle  eintraten,  in  denen  trotz  täglicher  genauer  Untersuchung  des 
Stuhlgangs  nichts  Verdächtiges  wahrgenommen  wurde.  Breitete  man  den 
Abgang  in  Wasser  aus,  so  bildete  er  flottirende,  zarte,  blutige  Fetzen, 
welche  unter  dem  Microscop  als  eine  grösstentheils  structurlose,  zum 
Theil  aber  faserige  Masse  mit  eingestreuten  Blut-  und  Eitcrkörperchen 
erschienen.  Ich  sah  diese  Abgänge  sich  noch  Jahre  lang  nach  einer 
abgelaufenen  Dysenterie  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  konnte  mich  aber 
nur  zweimal  von  einer  vollständigen  Heilung  überzeugen.  Da  die  locale 
Untersuchung  des  Rectum  mit  Finger  und  Spiegel  keine  Abnormität  er- 
gab, so  musste  der  Sitz  des  Uebels  höher  oben,  wo  er  nicht  zu  erreichen 
war,  gesucht  werden,  und  es  liegt  nahe,  hier  dysenterische  Residuen  in 
Form  von  Ulcerationen  oder  beschränkten  entzündlichen  Processen  der 
Colonschleimhaut  anzunehmen,  welche  zeitweise  heilen,  dann  unter  dem 
Einfluss  von  Reizen,  z.  B.  Fäcalretentionen,  wieder  exacerbiren.  In  keinem 
dieser  Fälle  gelang  es  mir  bis  jetzt,  durch  adstringirende  innerliche 
Mittel  oder  Eingiessungen  in  den  Darm  Heilung  zu  bewirken;  bei  zwei 
Kindern  erfolgte  dieselbe  nach  Jahre  langer,  von  Intervallen  unter- 
brochener Dauer  spontan. 

Glücklicher  war  ich  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches  am  30.  Januar  1877 
in  die  Poliklinik  gebracht  wurde.  Dasselbe  hatte  Anfangs  December  1876  im  Gefolge 
der  Masern  eine  Colitis  mit  blatigen  Stühlen  and  Tenesmus  überstanden,  welche 
nach  3 wöchentlicher  Dauer  folgenden  Zustand  hinterlassen  hatte:  täglich  er- 
folgten noch  etwa  4 — 6  Stühle,  von  denen  einige  breiig  fäculent,  andere  mit  Blut 
und  eiterigem  Schleim  vermischt  waren,  oder  nur  aus  kleinen  Mengen  von  Schleim 
und  Blut  bestanden.  Tenesmus  und  Prolapsus  ani  fehlten  dabei  fast  nie.  Das  Kind 
war  blass  und  mager,  bot  aber  sonst  nichts  Krankhaftes  dar,  und  auch  die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  blieb  resultatlos.  Von  der  Annahme  einer  nach  der  Colitis 
zurückgebliebenen  Ulceration  ausgehend,  Hess  ich  täglich  ein  Klystier  von  Argent. 
nitr.  (0,1  :G0),  und  nach  5  Tagen  Klystiere  von  Alaun  (1  Theelöffel  auf  einen  Tassen- 
kopf Wasser)  appliciren,  worauf  binnen  14  Tagen  alle  krankhaften  Symptome  ver- 
schwunden waren. 

Die  Behandlung  der  dysenterischen  Zustände  ist  in  allen  Lebens- 
altern dieselbe.  Ich  eröffne  die  Cur  in  frischen,  höchstens  einige  Tage 
alten  Fällen  mit  einem  milden  Abführmittel,  einem  Kinderlöffel  Ol.  ricini 
oder  einer  grösseren  Dosis  Calomel  (0,1   bis  0,3)  und  gebe  eine  Eraulsio 
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ricinosa  (F.  36),  pder  Calomel  zu  0,03—0,05  3  stündlich  ein  paar  Tip 
fort.     Erst  nachdem  die  Stühle  fäculent  geworden    and    damit  die  Mög- 
lichkeit grösserer  Fäcalanhäufungen  im  Darm  beseitigt  ist,   gebe  icha 
einem  Infus  rad.  ipeeac.  mit  Zusatz  von  Tinct.  theb.   oder  Extr.  Opii  aq. 
(F.  29)  über.     Bei  starker  Auftreibung  und  Emp6ndlichkeit  des  Unter- 
leibs wird  ein  Eisbeutel  auf  denselben  applicirt,  und  als  Nahrung  nnrit 
Eis  gekühlte  Milch,    höchstens  noch  etwas  Haferschleim    und  Boailloi 
gestattet.     Diese   Behandlung    führt  in  den    leichteren   Fällen    (der  so- 
genannten catarrhalischen  Dysenterie)  meistens  zum  Ziel.     Geschieht  dies 
nicht,  so  empfehle  ich  Ihnen  die  bereits  (S.  504)  erwähnten  Eingiessungn 
von  Tannin,  Alaun,  und  besonders  von  Plumbum  aceticam,   denen  mu 
jedesmal    eine  Irrigation  des   Darms  mit  lauwarmem   Wasser  oder  mit 
einer    Lösung    von    Salicylsäure    (1  :  1000)    vorausschickt.       Diese  Ein- 
giessungen  können  2  Mal  täglich  vorgenommen  werden. 

Hedwig  H.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli  1878.  Vor  3  Tagen,  an- 
geblich nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Johannisbeeren,  heftige  Kolik  und  Diarrhoe. 
Schon  am  folgenden  Tage  starker  Tenesmus,  fortdauernde  Leibschmerzen  und  la 
Frequenz  stets  zunehmende ,  nur  aus  Blut  und  Schleim  bestehende  Stähle.  Bei  der 
Aufnahme  erfolgen  dieselben  wohl  15— 20 Mal  täglich;  Leib  beim  Druck  schmerzh&ft, 
massig  aufgetrieben,  Durst;  graugelb  belegte  Zunge.  T.  38,4,  P.  120.  Nach  einem 
Löffel  Kicinusöl  fäculente  Ausleerungen,  die  aber  sehr  bald  wieder  den  dysenterischen 
Platz  machen.  Dasselbe  geschieht  nach  einer  zweiten  Dosis  Ricinusöl,  und  auch  der 
Gebrauch  von  Calomel  (0,03  mit  Extr.  opii  aq.  0,01  2stündl.)  bleibt  bis  zum  6.  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Der  Bauch  ik  gespannt  und  empfindlich;  einmal  ist  auch  Er- 
brechen eingetreten,  die  Temp.  Mg.  38,4,  Ab.  39,0.  Nachdem  auch  eine  Emulsio 
ricinosa  ohne  Erfolg  geblieben,  werden  vom  8.  an  2 mal  täglich  Eingiessungen  einer 
Auflösung  von  Plumb.  acet.  (5:1000)  in  den  Darm  eingeführt  und  bis  zum  12.  con- 
sequent  fortgesetzt,  alle  anderen  Mittel  weggelassen.  Während  dieser  Tage  vermin- 
dert sich  die  Frequenz  der  Stühle,  dieselben  werden  dauernd  faeculent,  wenn  sie 
auch  noch  immer  zeitweise  etwas  Blut  und  Schleim  enthalten,  die  Temp.  wird  fieberlos 
(36,9—37,6),  Puls  104-108.  Vom  12.  an  statt  der  Eingiessungen  innerlich  Magist. 
Bismuthi  0,2  2stündl.  Am  15.  vollkommen  fester  faeculenter  Stuhl;  Wohlbefinden. 
Am  24.  Entlassung. 

Dass  man  in  sehr  schweren  Fällen  auch  mit  diesen  Darmirrigationeo 
nicht  weiter  kommt,  lehren  freilich  die  oben  (S.  509)  mitgetheilten 
Krankengeschichten.  Jedenfalls  aber  verdienen  sie  den  Vorzug  vor  den 
früher  gerühmten  Klystiren  von  emollirenden  oder  adstringirenden 
Flüssigkeiten,  welche  wohl  nie  über  das  Rectum  hinausdringen,  und  nur 
da  mit  Aussicht  auf  Erfolg  anzuwenden  sind,  wo  man  eben  im  Rectum 
die  Haupt  Veränderungen  annehmen  darf.  Dass  aber  in  den  schwersten 
Fällen  von  Dysenterie  weder  die  Eingiessungen,  noch  die  gerühmtesten 
Interna  (Ipecacuanha,  Nux  vomica,  Argent.  nitr.,  Magist.  Bismuthi  u.  a.) 


StuhWerstopfangf.  513 

etwas  leisten  können,  wird  Jedem  klar  sein,  der  nur  ein  paar  Mal 
Gelegenheit  hatte,  die  furchtbaren  Verwüstungen  des  Darmkanals,  welche 
diese  Krankheit  hinterlässt,  auf  dem  Sectionstisch  zu  beobachten. 

XI.  Die  Stuhlverstopfung. 
Schon  bei  kleinen  Kindern ,  selbst  Säuglingen,  wird  die  Hülfe  des 
Arztes  sehr  häufig  wegen  Obstructio  alvi  in  Anspruch  genommen.  Es 
giebt  viele  Kinder,  welche  ohne  künstliche  Nachhülfe  Tage  lang  verstopft 
bleiben,  oder  nur  mit  grosser  Anstrengung,  wobei  sie  dunkelroth  im  Ge- 
sicht werden,  ganz  harte  Scybala  auspressen,  welche  beim  Hineinfallen 
ins  Nachtgeschirr  steinähnlich  klappern  und  durch  ihre  mechanische  Ein- 
wirkung kleine  Erosionen  und  Blutungen  aus  dem  Anus  erzeugen.  Man 
findet  daher  oft  an  diesen  harten  FäcalknoUen  Blutspuren.  Auffallend 
ist  dabei  die  meistens  sehr  helle,  blassgelbe  oder  weisslich  graue  Farbe 
der  Fäces,  die  mitunter  gerade  so  aussehen,  wie  beim  Icterus,  ohne  dass 
aber  eine  Spur  von  Gelbsucht  wahrzunehmen  oder  das  Befinden  sonst  in 
irgend  einer  Weise  gestört  ist.  Es  könnte  sich  daher  um  eine  mangel- 
hafte Absonderung  von  Galle  oder  um  eine  blassere  Farbe  ihres  Pig- 
ments handeln,  worüber  indess,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  nichts  Ge- 
naueres bekannt  ist.  Auch  ein  vermehrter  Kalkgehalt  der  Faeces  soll 
eine  derartige  Beschaffenheit  derselben  erzeugen  können.  Bei  Säuglingen, 
welche  zum  Theil  seit  der  Geburt  an  Verstopfung  leiden,  kann  dieselbe 
mit  einem  Wechsel  der  Amme  oder  mit  äer  Entwöhnung  ihr  Ende  er- 
reichen ;  oft  aber  dauert  sie  bis  in  das  spätere  Kindesalter  fort,  und  erst 
der  Genuss  einer  gemischten  Nahrung  und  fleissige  Körperbewegung  be- 
wirken allmälige  Besserung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ohne  erkennbare 
Ursachen  der  Stuhlgang  plötzlich  Tage-  oder  Wochenlang  spontan  er- 
folgen, dann  aber  wieder  die  frühere  Verstopfung  eintreten  kann.  Ge- 
wöhnlich suchen  sich  die  Mütter  selb.st  durch  Darreichung  von  Pulv. 
magnes.  cum  rheo,  Pulv.  liquir.  comp.,  Ol.  ricini,  Tinct.  rhei,  Tamarinden- 
confect  u.  s.  w.  zu  helfen,  ehe  sie  den  Arzt  aufsuchen,  müssen  aber 
immer  grössere  Dosen  dieser  Mittel  anwenden,  um  genügende  Wirkung 
zu  erzielen.  Am  besten  ist  es,  sich  in  solchen  Fällen  mit  Ausschluss 
aller  inneren  Mittel  auf  die  tägliche  Application  eines  Seifzäpfchens  oder 
eines  Klystirs  von  Glycerin  (2—3  Gr.)  oder  noch  besser  von  kaltem 
Wasser  zu  beschränken,  welchem  man  bei  sehr  hartnäckiger  Obstruction 
eine  Prise  Kochsalz  zusetzen  kann.  Mit  diesem  Verfahren,  und  besonders 
mit  Geduld  kommt  man  fast  immer  zum  Ziel.  Auch  die  Massago  des 
Unterleibs  habe  ich  in  solchen  Fällen  wiederholt,  aber  nicht  constant 
mit  Erfolg,  in  Gebrauch  gezogen. 

Henoeh,  VorlMuogen  Aber  KladerkraukbeiUn.    5.  Aufl.  ^ 
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Krankhafte  Erscheinungen  begleiten  diese  Art  von  Obstmction  fast 
niemals,  wohl  aber  sah  ich  bei  zwei  Knaben  von  7—9  Jahren  in  Folge 
massenhafter  Kothanhäufung  im  Dickdarm  eine  enorme  Auftreibang 
des  ganzen  Unterleibs  zu  Stande  kommen.  Durch  ihre  halbkugelige 
Form,  grosse  Spannung  und  partielle  Druckempfindlichkeit  machte  die- 
selbe nicht  bloss  die  Eltern,  sondern  auch  den  Arzt  ernstlich  besorgt, 
und  ich  selbst  konnte  beim  ersten  Anblick  den  Verdacht  einer  chroni- 
schen Peritonitis  nicht  unterdrucken.  Beide  Patienten  waren  die  Kinder 
vermögender  und  sehr  zärtlicher  Eltern,  und  wurden  mit  allen  möglichen 
unpassenden  Leckerbissen  (Austern,  Pasteten  u.  s.  w.)  vielfach  gefüttert, 
ohne  dass  man  daran  dachte  nachzusehen,  ob  denn  auch  die  Deiacation 
dieser  Polyphagie  entsprechend  von  Statten  ging.  So  entstand  allmälig 
jene  enorme  Ausdehnung  des  Darmkanals  durch  Kothmassen  und  Gas, 
welches  sich  aus  diesen  entwickelte,  und  erst  durch  eine  Wochen  lang 
fortgesetzte  tägliche  Anwendung  von  Abführmitteln  bei  strenger  Diät 
(Fleischnahrung,  Compot,  Ausschluss  aller  Amylaceen  und  Leguminosen) 
gelang  es,  die  Auftreibung  des  Bauchs  allmälig  zu  ermässigen  und  end- 
lich ganz  zu  beseitigen,  wobei  die  massenhaften  scybalösen  und  breiigen, 
äusserst  dunklen  und  stinkenden  Ausleerungen,  welche  täglich  ganze 
Töpfe  füllten,  unser  Staunen  erregten.  Als  Abführmittel  empfehle  ich 
Ihnen  für  solche  Fälle  besonders  das  Electuar.  e  Senna,  entweder 
rein  zu  1 — 2  TheelöfiFeln  täglich,  oder  nach  F.  28.  Nur  bei  relativ  wenigen 
Kranken  bewirkt  dasselbe  so  starke  Kolik,  dass  man  es  aussetzen  muss; 
meistens  kann  man  es  mit  gutem  Erfolg  ein  paar  Wochen  hinter  einander 
einnehmen  lassen.  — 

In  einigen  Fällen,  welche  ausschliesslich  kleine  Kinder  im  ersten 
und  zweiten  Lebensjahr  betrafen,  wurde  die  Verstopfung  oflfenbar  durch 
Schmerz  am  Anus  bedingt.  In  dem  Augenblick  der  Defäcation  entstand 
nämlich  eine  krampfhafte,  schmerzhafte  Contractur  des  Sphincter 
ani,  und  machte  die  Entleerung  der  Faeces,  nach  welcher  die  Kinder 
wiederholt  verlangten,  unmöglich.  Jeder  Versuch  erregte  sofort  lebhaftes 
Geschrei  und  wurde  alsbald  wieder  aufgegeben,  so  dass  bisweilen  mehrere 
Tage  vergingen,  ohne  dass  eine  Ausleerung  erfolgte').  Bei  der  Unter- 
suchung des  Anus  findet  man  dann  gewöhnlich  einen  oder  auch  ein  paar 
schmale  rothe  Längsrisse  (Fissuren)  in  den  die  Anusöffnung  umgebenden 
Hautfalten,    gerade  an  der  Uebergangsstelle   der  äusseren  Haut  in   die 


')  De  mm  6  (19.  Jahresber.)  sah  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  mit  Fissnia 
ani  nur  alle  8— 10  Tage  schmerzhaften  harten  Stuhlgang  erfolgen,  welohttm  ft 
linksseitige  Chorea bewegungen  einige  Tage  vorausgingen. 
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Schleimhaot,  welche  bei  der  BarühruDg  äusserst  empfindlich  sind  und 
vielleicht  durch  die  mechanische  Einwirkung  harter  Scybala  entstehen. 
Von  diesen  Fissuren  aus  scheint  dann  reflectorisch  jene  schmerzhafte,  die 
Defäcation  hemmende  Contractur  des  Sphincter  ani  auszugehen  *),  Oefters 
wird  mit  den  harten  Kothbalten  etwas  blutiger  Schleim  oder  selbst  reines 
Blut  tropfenweise  entleert.  Mitunter  Hegt  die  Fissur  auch  höher  ober- 
halb des  Anus  in  der  Schleimhaut,  und  kann  dann  nur  durch  Unter- 
suchung mit  dem  Mastdarmspiegel  erkannt  werden.  Ich  lasse  es  dahin- 
gestellt, ob  in  dem  folgenden  Fall  eine  solche  interne  Fissur  oder  eine 
primäre  Contractur  des  Sphincter  ani  vorhanden  war  Bei  einem  IV-j jäh- 
rigen Kinde  konnte  ich  trotx  sorgfältiger  L^ntersnchung  (aber  ohne  Spiegel) 
keine  Fissur  finden,  und  doch  war  die  Contractur  des  Sphincter  so  stark, 
dass  der  Versuch,  mit  dem  kleinen  Finger  durch  den  Anus  einzadrmgen, 
stets  energischen  Widerstand  fand.  Nachdem  ich  den  Eingang  tndess 
gewaltsam  erzwungen  und  dabei  deutlich  das  Gefühl  einer  partiellen 
Zerreissung  gehabt  hatte,  war  das  tJebel  sofort  beseitigt,  Schmer«  und 
Contractur  hörten  auf,  und  nachdem  ein  paar  Tage  lang  noch  Oleum 
ricini  gebraucht  worden,  erfolgte  der  Stuhlgang  ohne  weitere  Störungen, 
Diese  mechanische  Therapie  der  Dehnung  oder  Zerreissung  des  Sphincter 
genügt  aber  nicht  inuner,  wenn  Fissuren  vorhanden  sind.  liier  wird 
man  durch  Aetzen  derselben  mit  Lapis  infernalis,  oder  durch  Bestreichen 
mit  Tanninsalbe  (1  :  20)  bei  glei(^hzeitigem  Gebrauch  von  Purgan tien  die 
Heilung  versuchen.  Um  die  Empöndlichkeit  beim  Stuhlgang  zu  ver- 
mindern, mag  man  Pinselungen  mit  einer  (5 — 10  pCt.)  Cocainlosung 
oder  Einreibungen  einer  Salbe  von  Cocain  (1,0  auf  20,0  Fett)  versuchen. 
Kommt  man  damit  nicht  weiter ^  so  ist  die  Excision  oder  Spaltung  der 
Fissur  und  der  angren^enden  Muskelfasern  des  Sphincter  ani  vorzunehmen. 
Unter  allen  Umständen  rauss  man  hier  consequent  eingreifen,  weil  sonst 
die  ipa  Rectum  angehäuften  Massen  durch  ihren  Reiz  zu  anhaltendem 
Tenesmus,  und  bald  auch  zur  Secretion  eines  übelriechenden  Schleims 
Anlass  geben  können.  ~ 

Bei  weitem  bedenklicher,  als  die  bisher  erwähnten  Ursachen  der  Stuhl- 
verstopfung, sind  natürlich  diejenigen,  welche  eine  ün wegsam keit  des 
Darmrohrs  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  begründen,  und  die 
Erscheinungen  des  Ileus  herbeiführen.  Schon  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt kann  derselbe  entstehen,  und  gjstattet  dann  sofort  die  Diagnose 
einer    angeborenen  Stenose  oder    gar   einer   partiellen  Atresie  des 


')  Aehnliche  Erscheinungen  beobachtete  Betst  (Memorabil.  IV.  Lief.  12)  in 
••  Eczema  ani. 
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Darmkanals.  Das  Duodenum  und  die  Ileocoecalpartie  zeigen  am  häu- 
figsten diese  angeborenen  Fehler,  doch  kann,  wie  der  folgende  Fall  lehrt, 
auch  jede  andere  Darmpartie  der  Sit2  derselben  sein: 

Kind  von  3  Tagen,  aufgenommen  am  7.  Janaar  1881  mit  gänÄÜob  verküm- 
merten Händen  und  Füssen  (Finger  und  Zehen  fast  ganz  fehlend),  sonst  gut  eat- 
wickelt.  Seit  der  Geburt  noch  kein  Stuhlgang,  dagegen  Erbrechen  aller  ge- 
nossenen Milch  und  schwärzlich  grüner  Massen.  After  und  Rectum  normal  be- 
sobaiTen,  Unterleib  massig  gespannt,  fast  gar  nicht  aufgetrieben.  Kein  Fieber* 
Diagnose:  Atresie  einer  Strecke  des  Dünndarms,  weil  der  Meteorismus  fehlte, 
der  bei  tieferem  Sitz  der  Atresie  hatte  vorbanden  sein  müssen.  Bis  zum  18,,  dem 
Todestage,  keine  erhebliche  Veränderung,  langsamer  Verfall.  Section:  Duodenum 
und  Jejunom  in  einer  Strecke  von  80  Ctoi«  bis  zur  Dicke  eines  starken  Daumens  dila- 
tirt  und  in  einen  20Ctm.  langen,  5  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Blindsack  endend; 
darauf  folgt  ein  7  Ctm,  langer  solider  Strang  von  der  Dicke  einer  Strick- 
nadel (das  obliterirte  Darmstück),  und  dann  der  Rest  des  leeren  und  collabirten 
Darmkanals. 

Bemerkenswerth  ist  die  Corabination  der  foetalen  Darmobliteratton 
mit  dem  Defect  der  Finger  und  Zehen,  ein  Zusammentreffen,  welches 
die  Diagnose  des  ersteren  wesentlich  unterstützte*).  Die  weit  häufiger 
zu  beobachtende  Atresie  des  Anus,  welche  dor  durch  Mangel  der 
Meconiumentleerung  beunruhigte  Arzt  alsbald  entdeckt,  soll  uns  als  eia 
der  Chirurgie  anheimfallender  Fehler  nicht  länger  beschäftigen.  Ich 
wende  mich  vielmehr  gleich  zu  denjenigen  Krankheitszuständen,  welche 
in  einem  normal  entwickelten  kindlichen  Darrakanal  die  Erscheinungen 
des  Ileus  hervorzubringen  pflegen. 

Im  Allgemeinen  finden  wir  hier  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Er- 
wachsenen, nur  nicht  alle  in  gleicher  Häufigkeit.  So  gehören  z.  B. 
Brucheinklemmungen,  welche  bei  den  letzteren  unter  den  Anlässen 
des  Ileus  die  erste  Stelle  einnehmen,  bei  Kindern  zu  den  Seltenheiten. 
Dass  man  aber  auch  hier  an  diese  Möglichkeit  denken  muss,  beweisen 
Fälle  von  Hernia  incarcerata,  welche  ich  selbst  bei  Eiodern  in  deii 
ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtete  und  die  zum  Theil  glücklich 
operirt  wurden').     Man  wird   daher  auch   bei   einem  an  Ileus  leidenden 


»)  Vergl.  Gärtner,  Jahrb.  f.  KinderheUk.  XX.  1883.  S.  403.  -  Tobeitz, 
Afüh<  f.  Kinderh*  VIT.  S.  117.  —  flirsohsprung  (Jahrb.  f.  Kinderheiik.  XXVII, 
S.  li  beschreibt  rvrei  Fälle  von  angeborener  enormer  Dilatation  der  Flexura 
sjgmotdea  und  des  Colon  transrersum  bei  Kindern  von  7,  resp.  1 1  Monaten,  mit  be- 
deutender Verdickung  der  Darmwande  und  tahlreichen  tiefdringenden  Ulcerationen« 
welche  er  von  einer  phlegmonösen  Enteritis  herleitet, 

^)  Berliner  klin,  Wochensohr.  1^79  S.  488  u.  677.  ^  Demme*8  Jahresber. 
r  1878.  S.  ÄJ.  ^  Arch.  f,  Kind«rlipilk    in    lÄ^f,  5?  50S«f 


« 
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Ktnde^  und  sei  es  aocb  so  jung,  die  Untersuchung  der  bekannten  Bruch- 
pforten  nie  verabsäumen  dürfen.  Weder  diese  Art  des  Ileus,  noch  die 
durch  einen  Vokalus,  durch  Stenosen  des  Darmrohrs  oder  obstruirende 
Darmcontenta,  z.  B.  durch  einen  Kothstein  veranlasste,  bieten  Verschie- 
denheiten von  deo  bei  Erwachsenen  beobachteten  Fällen  dieser  Art  dar. 
Dem  Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  ist  nur  die  sehr  selten  ge- 
fundene Obturation  des  Darmlumens  durch  einen  Klumpen  mit  einander 
verschlungener  Spulwürmer;  aber  auch  hier  kann  höchstens  von  einer 
Vermuthung,  nicht  von  eiuer  Diagnose  die  Rede  sein.  Charakteristische 
Erscheinungen  bietet  nur  eine  Art  des  Ileus,  und  gerade  die  häufigste 
bei  Kindern  dar;  ich  meine 


Die  Darmeinschiebnng 
(Intussusceptio  s.  Invaginatio).  Ich  spreche  hier  nicht  von  den  oft  mehr- 
fachen kleinen  Invaginationen  im  Verlauf  des  Dünndarms,  welche  man 
in  den  Leichen  vieler  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorbener 
Kinder  findet.  Das  Fehlen  aller  Symptome,  der  äusserst  geringe  Um- 
fang und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  eingeschobene  Darmstück 
schon  dem  leisen  Zuge  der  Hand  folgt,  beweisen,  dass  diese  Invagina- 
tionen  erst  kurz  vor  dem  Tode  während  der  Agonie  entstanden  sein 
können.  Die  Intussusception,  mit  welcher  wir  es  hier  zu  thun  haben, 
betrifft  vielmehr  immer  einen  weit  grösseren  Theil  des  Darmkanals,  und 
zwar  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  das  untere  Ende  des  Ileum  mit  dem 
Coecum  sich  in  das  Colon  ascendens  einstülpt,  und  beim  weiteren  Vor- 
rücken nach  unten  auch  das  letztere  umgestülpt  in  das  Colon  trans- 
versuro  oder  descendens  mit  herabzieht  In  vielen  Fällen  ist  die  In- 
vagination  freilich  eine  beschränktere  und  erreicht  nur  eine  Lange  von 
6—8  Ctm.  Die  Ausdehnung  derselben  kann  aber  viel  bedeutender 
werden,  und  Fälle,  in  welchen  das  untere  Ende  des  Ileum,  das  Colon 
ascendens  und  transversum  bis  in  das  absteigende  Colon  eingestülpt 
waren 5  und  die  Spitze  des  Intussusceptum  im  Rectum  gefühlt  oder  gar 
aus  demselben  herausgedrängt  wurde^  sind  wiederholt  beobachtet  worden. 
Bei  weitem  die  grösste  Zahl  der  Invaginationen.  welche  im  Kindes- 
alter vorkommen,  betrifft  das  erste  Lebensjahr,  Die  Ursache  dieser 
auffallenden  Disposition  ist  nicht  bekannt;  den  von  Manchen  geltend 
gemachten  starken  passiven  Bewegungen,  insbesondere  dem  Hin-  und 
Hefschwingen  der  Kinder  in  horizootaler  oder  verticaler  Richtung,  wird 
man  kaum  einen  so  nachtheiligen  Einfluss  zuschreiben  können,  wenn 
man  damit  die  heftigen  aotiven  Bewegungen  älterer  Kinder  vergleicht, 
welche  doch  ungleich  seltener  an  Intussusceptionen  leiden.     Auch  eine 
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vorausgehende  Diarrhoe,  welche  als  Ursache  beschuldigt  wird,  fehlte  m 
vielen  Fällen.  Die  Diagnose  beruht  vorzugsweise  auf  dem  Complex 
dreier  Symptome:  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  und  Blutabgaug 
aas  dem  After*  In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich 
inmitten  voller  Gesundheit  mit  heftigem  Geschrei,  grosser  Unruhe,  wie- 
derholtem Erbrechen  und  Verstopfung.  Abführmittel  und  Klystire  haben 
keinen  Erfolg,  letztere  werden  alsbald  wieder  ausgestossen,  und  häaOg 
zeigt  sich  schon  am  ersten  Tage,  fast  immer  aber  im  weiteren  Verlauf 
Abgang  von  Blut  aus  dem  Anus,  welches  Anfangs  noch  mit  Kothresten, 
später  mit  Schleim  und  seröser  Flüssigkeit  vermischt  ist,  oder  auch  rein, 
zum  Theil  coagulirt,  in  verschiedener  Menge  entleert  wird.  In  der  Regel 
wird  die  Menge  von  den  Angehörigen  überschätzt,  doch  werden  mitunter 
1  bis  l'/n  Esslöffel  Blut  und  selbst  noch  mehr  auf  einmal  ausge- 
stossen. Tenesrnns  fehlt  dabei  selten,  und  oft  kommt  es  zu  5,  6  und 
mehr  der  beschriebenen  AusleeruDgen  im  Lauf  des  Tages.  Getränke, 
nach  welchen  die  Kinder  gierig  verlangen,  erregen  fast  immer  Erbrechen, 
Der  Unterleib  kann  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  seine  normale 
Form  und  Weichheit  behalten,  wird  aber  dann  meistens  gespannt,  met«o- 
ristisch  aufgetrieben  und  empfindlich.  Sobald  dies  geschieht,  ist  man 
nicht  mehr  im  Stande^  eine  durch  Invagination  bedingte  Geschwulst  im  ^ 
Lauf  des  Colon  durch  Palpation  deutlich  zu  constatiren.  Dass  dies  1 
aber  möglich  ist,  so  lange  der  Unterleib  noch  weich  und  die  Wände 
nachgiebig  sind,  ist  bei  Kindern  so  gut  wie  bei  Erwachsenen  durch 
Beobachtung  erwiesen.  Mir  selbst  ist  in  den  Fällenj  die  ich  persönlich 
zu  uotersuchen  Gelegenheit  hatte,  der  Nachweis  eines  Tumors  nicht 
gelangen,  weder  durch  das  Gefühl,  noch  durch  die  Percussion,  weil 
die  Invagination  durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten  Dünndarm- 
schlingen  völlig  überdeckt  war.  Ich  möchte  daher  auf  den  Befund  eines 
Tumor  hier  keinen  besonderen  diagnostischen  Werth  legen.  Dagegen 
gelang  es  mir  zwei  Mal,  mit  dem  tief  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Finger  die  abgerundete  Spitze  des  Intussusceptum  deutlich  zu  fühlen 
und  ihren  Umfang  zu  umschreiben*  Dieselbe  hatte  Aehnlichkeit  mit 
der  Vaginalportion  des  Uterus,  und  bot  auch,  wie  diese,  eine  central 
oder  mehr  seillich  gelegene  rundliche  oder  spaltförmige  Oeffnung  dar,  in 
welche  der  Finger  etwas  eindringen  konnte,  das  stark  comprirairte  und 
verschwoUene  Lumen  des  eingeschobenen  Darmtheils.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  Diagnose  unzweifelhaft.  Nur  sehr  selten  wird  durch  aa- 
gestümes  Drängen  das  Intussusceptum  in  der  Länge  einiger  ''  -  "  i^ter 
herausgepresst ,    und  liegt  dann  als  eine  dunkelrothe  blutige  übt 

mit  centraler  Oeffnung  vor  dem  Anus. 
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^^^  Kann  man  die  Einschiebung  nicht  im  Rectum  fühlea  oder  gar  ausser- 
"halb  desselben  sehen,  so  lässt  sich  zwar  die  Diagnose  nicht  mit  abso* 
luter  Sicherheit,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daraus  stellen, 
dass,  wie  ich  bereits  erwähnte,  alle  anderen  Ursachen  des  acuten  Ileus 
im  ersten  Kindesaltor  viel  seltener  vorkommen,  und  dass  die  drei  mit 
einander  verbundenen  Symptome,  unbesiegbare  Verstopfung,  Erbrechen 
und  die  aus  der  Schleimhaut  des  eingeschobenen  Darmstücks  stattfindende 
Blutung^  nach  der  Erfahrung  aller  Autoren  fast  entscheidend  sind.  Der 
weitere  Verlauf  entspricht  ganz  dem'  bei  Erwachsenen  beobachteten.  In 
den  ungünstigen  Fällen,  welche  leider  die  grosse  Mehrzahl  bilden, 
Zunahme  des  Meteorismus,  anhaltendes  schmerzhaftes  Wimmern  und 
Schreien,  welches  schliesslich  völliger  Apathie  Platz  macht,  kühle  Wangen 
and  Extremitäten,  kleiner,  schwindender,  äusserst  frcquenter  Puls,  zu- 
weilen halb-  oder  doppelseitige  Convulsionen,  endlieh  tödtlicher  Collaps 
nach  einer  mittleren  Krankheitsdauer  von  4  bis  8  Tagen;  im  günstigen 
Fall  Rückbildung  der  Invagination  mit  Abgang  von  Flatus  und  kothigen 
Stühlen,  oder  nekrotische  Äbstossung  des  eingeschobenen  Darmstücks 
mit  Herstellung  eines  mehr    oder  weniger    normalen  Darmlumens    und 

Ientspreehender  Verkürzung  des  Darmkanals.  Bemerkenswerth  ist  es, 
dass  nach  den  Erfahruogen  aller  Autoren  diffuse  Peritonitis  in  Folge 
der  Intüssusception  bei  Kindern  weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet wird« 
*  Kind  C,  1  Jahr  alt,  stets  an  Obstruotio  alri  leidend,  soll  gerade  in  den  leti^ten 
Tagen  ganz  normale  Ausleerungen  gehabt  haben.  Am  15.  Oot.  1873  völlige  Eaphorie 
bis  zum  späten  Abend.  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  kein  Schlaf,  einmal  Stuhlgang, 
welcher  nur  aus  Schleim  und  Blut  besteht,  gegen  Morgen  Erbrechen  der  Milch. 
Kicinusöl  blieb  eben  so  wirkungslos  wie  mehrere  Klystire,  die  sofort  wieder  ausge- 
stossen  wurden.  Erbrechen  alles  Genossenen,  und  abermals  ein  rein  blutiger 
Stahlgang.  Unterleib  normal,  kein  Fieber.  Am  17.  Somnolenz,  zunehmender  Verfall, 
kein  Stuhlgang.  Abends  reichliches  Klystir  ron  Eiswasser;  eine  Stunde  nach  dem- 
selben eine  flüssige  braune  Ausleerung,  in  welcher  das  am  16.  genommene  Ricinusel 
deutlich  erkennbar  war.  In  der  Nacht  noch  mehrere  Stühle.  Am  18.  mit  Ausnahme 
Ton  Schwäche  alles  normsL    Dauernde  Heilung. 

^P  Kind  Ton  4  Monaten,  gesund.    Am  27.  Januar  1884  plötzlich  heftiges  Ge- 

schrei, Unruhe,  wiederholtes  Erbrechen,  Stuhlgang  mit  dreimaliger  Entleerung 
TOn  ganz  reinem  Blut«  Kein  Abgang  ?on  Fäces  oder  Flatus,  Den  28.  nach  jedem 
Trinken  Erbrechen,  Unterleib  meteoristisch  gespannt,  wiederholter  Blutabgang,  aber 
kein  Stuhl,  keine  Flatus.  Stetes  Geschrei,  beginnender  Collaps.  Den  29.  in  dem- 
selben Zustand  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  Rectum  nichts  Anomales.  Gleich  nach 
der  Untersuchung  desselben  erfolgt  etwas  dünner  Stuhlgang,  dem  im  Lauf  des  Tages 
mehrere  und  viele  Flatus  folgen.  Bauch  schnell  einsinkend,  kein  Erbrechen  mehr 
Völlige  Heilung. 
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Kind  Ph.,  1  jährig,  immer  gesund,  erkrankte  am  Abend  des  27.  Febmar  1875 
ohne  erkennbare  Ursache  plötzlich  mit  heftigem  Geschrei  und  Erbrechen.  Am 
folgenden  Morgen  eine  starke  Entleerung  reinen  Blutes  aus  dem  After,  massiger 
Meteorismus.  Diese  Erscheinungen  dauern  mit  gesteigerter  Intensität  bis  zum 
2.  März,  wo  ich  das  Kind  zuerst  sah,  fort.  Fäcaler  Stuhlgang  war  nicht  zu  erzielen, 
doch  hatte  das  Erbrechen  aufgehört.  Ich  fand  bereits  beginnenden  Gollaps.  Wieder- 
holte Eisklystire  blieben  ohne  Erfolg.  Als  ich  nun  mit  dem  Finger  in  den  Anus  ein- 
ging, fühlte  ich  deutlich  im  mittleren  Theil  des  Mastdarms  das  mit  centraler  Oeff- 
nung  versehene  Intussusceptum ,  welches  ich  mit  der  Fingerspitze  ebenso  wie  die 
Yaginalportion  eines  Uterus  umschreiben  konnte.  Unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen 
meines  Fingers  erfolgte  ein  Ausfluss  schmutzig  brauner  Flüssigkeit  aus  dem  Anus 
und  gleichzeitig  die  Ausstossung  eines  nekrotischen  Darmstücks  von  etwa 
2 ' /.j  Zoll  Länge,  welches,  wie  die  Untersuchung  ergab,  dem  Colon  angehörte.  Damit 
erreichten  die  Ileussymptome  ihr  Endo,  und  in  den  nächsten  3  Tagen  erfolgten 
häufige  dünne  fäculente  Stühle.  Vom  6.  an  trat  indess  von  Neuem  Verstopfung  ein, 
der  Meteorismus  nahm  wieder  zu,  und  anhaltendes  Geschrei  deutete  auf  lebhafte 
Kolikschmerzen.  Trotzdem  wurde  das  Aussehen  bedeutend  besser  und  der  Puls  kraf- 
tiger, Erbrechen  blieb  aus  und  das  Kind  nahm  Brühe,  Wein  und  Eismilch  in  kleinen 
Mengen  zu  sich.  Der  Unterleib  wurde  mit  einem  Eisbeutel  bedeckt  und  innerlich 
eine  Potio  gummosa  (120,0)  mit  Tinct.  Opii  (gtt.  IV.)  verordnet,  um  die  heftigen 
Schmerzen  zu  beruhigen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgten  vom  8.  an  taglich 
8 — 10  Mal  sehr  reichliche  flüssige  braune  Stühle,  welche  einen  gangränösen  Ge- 
ruch verbreiteten,  aber  keine  Darmfetzen  mehr  enthielten.  Dabei  schwand  allmälig 
der  Meteorismus,  der  Appetit  wurde  lebhafter,  die  Schmerzen  immer  seltener,  das 
Aussehen  besser,  so  dass  der  Eisbeutel  fortgelassen  wurde.  Die  Diarrhoe  bestand 
trotz  des  Opiumgebrauchs  fort,  und  noch  am  20.  wurden  15  dünnbreiige,  hellgelbe, 
schleimige  Stühle  gezählt.  Erst  unter  dem  Gebrauch  des  Tannins  mit  Tinct.  nuc. 
vom.  (33)  und  der  Stärkemehlklystire  erfolgte  eine  Abnahme  der  Diarrhoe  und  bis 
zum  30.  völlige  Heilung. 

In  diesen  Fällen  kann  nur  eine  Invagination  von  geringer  Ausdeh- 
nung bestanden  haben,  welche  sich  bei  dem  ersten  und  zweiten  Kinde 
plötzlich  zurück  bildete,  bei  dem  dritten  nach  der  äusserst  kurzen  Dauer 
von  etwa  3  bis  4  Tagen  durch  Nekrose  abgestossen  wurde.  Wir  sehen 
aber  auf  dies  Ereigniss  nicht  sofort  vollständige  Heilung,  vielmehr 
in  Folge  des  Zurückbleibens  gangränöser  Reste  einen  heftigen  Darm- 
catarrh  folgen,  welcher  uns  Wochen  lang  in  Athem  erhielt  und  das  Leben 
des  Kindes  in  Frage  stellte.  Da  nun  solche  spontanen  Heilungen  der 
Invagination  immer  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  wird  sich  auch  der 
Arzt  schwerlich  mit  einem  abwartenden  Verfahren  begnügen.  Die  Be- 
denken, welche  sich  einer  eingreifenden  Behandlung  entgegenstellen, 
sind  indess  hier  dieselben,  wie  im  späteren  Lebensalter.  Sobald  die 
Diagnose  einer  Invagination.  feststeht,  pflegt  man  von  der  Anwendong 
der  Abführmittel,  welche  durch  die  starke  Vermehrung  der  Peristaltik' 
nur  Schaden  stiften  können^    abzustehen.      Auch  Klystir^  irordfl 
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Vielen  gescheut,  weil  sie  solort  fruchtlos  wieder  abgehen  und  dabei  m 
derselben  Weise  wie  Purgantia  ein  weiteres  Vorschieben  der  Invagination 
begünstigen  sollen.  Das  letztere  ist  indess  noch  keineswegs  sicher;  vieU 
mehr  scheinen  unser  erster  und  zweiter  Fall,  in  welchem  schon  eine 
Stunde  nach  der  Application  des  ersten  Eiswasserklystirs,  resp.  gleich 
nach  der  Untersuchung  des  Rectum,  eine  faeculente  Ausleerung  erfolgte^ 
dafiir  EU  sprechen,  dass  die  Anregung  der  Peristaltik  vom  Mastdarm  aus 
auch  wohl  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  vermag.  Ich  würde  daher, 
so  unsicher  das  Verfahren  auch  sein  mag,  den  Versuch  mit  Eiswasser- 
klystiren,  welche  1— 2stündlich  applicirt  werden,  immer  empfehlen, 
und  diesem  Verfahren  schreibe  ich  auch  die  Heilung  in  dem  folgenden 
Fall  zu,  welcher  trotz,  des  Fehlens  der  Blutabgänge  wohl  nur  als  In- 
tussusception  gedeutet  werden  kann: 

Kind  von  6  Monaten,  am  12.  Febr  1881  zuerst  untersucht.  Seit  3  Tagen 
Verstopfung  trotz  Calomel,  Kicinusül  und  wiederholter  Klystir«.  Auch  Icein  Abgang 
von  Flatus»  Dafür  häufiges  Erbrochen  gelblicher  Übelriecheoder  Flüssigkeit.  Bauch 
gespannt,  Rectum  frei.  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kuhle  der  Extremitäten*  Then 
SstündJ.  ein  Eiswasserklystir,  Eismikb  tbeelödelweise,  Wein,  In  der  folgenden  Nacbt 
noch  häufiges  Erbrechen  brauner,  übelriechender  Flüssigkeit.  Von  ü  übr  an  Hube. 
Bald  darauf  Kollern  im  Leibe  und  zwei  dünne,  bräunlich* gelbe,  sehr  fötide  Stühle, 
Den  13.  Biiucb  weicher,  Ausseben  besser,  P,  140,  Eiswasserklystir  3stüridl.  Fort- 
schreitende Besserung.  Mehrere  dünne  Stühle.  Am  14.  früh  zum  ersten  Mal  ein 
breiiger  grüner  Stuhl,  Euphorie,  Auch  in  diesem  Fall  traten  in  den  nächsten  Tagen 
noch  fieberhafte  Erscheinungen  mit  Diarrhoe,  ähnlich  wie  bei  dem  Kinde  Fh. 
(S.  520)  ein. 

Statt  der  Klystiro  kann  man  auch  reichlichero  EiDgiessungen  von 
Eiswasser  mittelst  des  Irrigators  versuchen,  welche  durch  don  mecha- 
nischen Druck  der  Flüssigkeit  denselben  Zweck  fördern,  den  man  bei  der 
Empfehlung  anderer  mechanischer  Reductionsmethoden  zu  erreichen  ver- 
sucht; ich  meine  das  Einblasen  von  Luft  in  den  Darm  mittelst  eines 
Blasebalgs,  und  die  Einführung  einer  mit  einem  Schwämmchen  armirten 
Fischbeinsonde,  mit  welcher  man  die  im  Rectum  fühlbare  Invagination 
direct  nach  oben  zurückzuschieben  strebt  Der  Erfolg  dieser  Methoden 
ist  durch  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Zahl  geheilter  Fälle  (Nissen, 
Senator,  Uorz^)  u.  A.)  festgestellt,  und  es  lässt  sich  daher  gegen  die- 
selben, zumal  gegen  den  Versuch  des  Lufteinblasens  nichts  einwenden, 
wenn  man  nur  vorsichtig  dabei  zu  Werke  geht  und  sofort  davon  ab- 
steht, wenn  die  Sache  nicht  bald  gelingt.  Die  Gefahr  liegt  nämlich 
darin,  d&ss  man  nie   vorauswissen  kann,   ob  das  Intussusceptum   über- 
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baupt  noch  reducirbar,  oder  ob  es  bereits  durch  Verklebung  der  beiden 
serösen  Blätter  (des  Intussusceptum  und  der  sogenannten  Scheide)  fixirt 
ist.  In  diesem  Fall  könnte  jeder  gewaltsanae  Versuch  der  Reposition 
Zerreissungen  der  Adhäsionen  und  der  Serosa  selbst  zur  Folge  haben, 
deren  Folgen  gar  nicht  zu  berechnen  sind.  Ich  würde  also  mechanische 
Repositionsversuche  durch  Sondeneinführung  nur  da  unternehmen,  wo  es 
gelingt,  eine  im  Mastdarm  zu  fühlende  Darmeinschiebung  durch  dieselben 
leicht  nach  oben  zurückzudrängen,  wenn  sie  auch  immer  wieder  recidiviren 
sollte.  Man  darf  dann  den  Versuch  ohne  Gefahr  mehrfach  wiederholen, 
und  er  kann  schliesslich  zur  wirklichen  Heilung  fähren.  Sonst  aber 
scheint  es  mir  gerathener,  von  diesem  gewaltsamen  Verfahren  abzu- 
stehen, welches  leicht  Ruptur  und  Peritonitis  zur  Folge  haben  kann.  In 
den  viel  häufigeren  Fällen,  wo  man  die  Intussusception  nicht  im  Mast- 
darm fühlen,  sondern  nur  aus  anderen  Symptomen  diagnosticiren  kann, 
wird  man  ebenfalls,  und  zwar  in  der  Chloroformnarkose,  Lufteinblasangen 
versuchen  können,  und  wenn  diese  ohne  Erfolg  bleiben,  sich  auf  Irri- 
gationen grösserer  Mengen  von  Eiswasser  beschränken,  einen  Eisbeutel 
auf  den  Unterleib  appliciren,  und  etwa  vorhandene  heftige  Eolikschmerzen 
durch  Opium  oder  Morphium  (F.  10)  zu  lindern  suchen.  Auch  die 
Magenausspülung  dürfte  nach  den  neuesten  beim  Ileus  Erwachsener 
gemachten  Erfahrungen  zu  versuchen  sein.  Die  Nahrung  darf  immer 
nur  aus  kleinen  Mengen  Wein  und  Eismilch  (löflFelweise  gereicht)  bestehen. 
In  einzelnen  Fällen  soll  Aufhängen  an  den  Beinen,  und  Massage  des 
Abdomens  in  der  Chloroformnarkose,  besonders  an  der  Stelle,  wo  ein 
Tumor  fühlbar  ist,  die  Reduction  desselben  bewirkt  haben.  Unter  ver- 
zweifelten Umständen  ist  die  Laparotomie  mit  darauf  folgender  Ent- 
wirrung der  Intussusception  oder  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in 
einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden,  welcher  besonders  dadurch  vereitelt  wurde, 
dass  selbst  nach  glücklicher  Auffindung  der  Invagination  das  Heraus- 
ziehen derselben  aus  dem  unteren  Darmstück  fast  immer  misslang*).  Bei 
der  Unmöglichkeit,  eine  bestimmte  Indication  für  den  Zeitpunkt  der 
Laparotomie  festzustellen,  muss  daher  die  Verantwortlichkeit  für  den 
Erfolg  dem   Arzt    zur  Last    fallen,    welcher    das  Wagniss    unternimmt. 


')  Bell,  Marsh  und  Hutchinson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  S.427  u.  flf.  — 
Gnändinger  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVII.  S.  304)  beschreibt  einen  lethal  ab- 
gelaufenen Fall,  in  welchem  nach  der  Laparotomie  die  nekrotisch  gewordene  Dick- 
darmpartie resecirt  worden  war.  —  Godlee,  Arch.  f.  Kinderheilk.  IV.  S.  310.  — 
Lauds/Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XX.  S.  149.  -  Herz,  Arch.  f.  Kinderheilk.  V.  S.386, 
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zu  operiren,  weil  dann  die  Entwirrung  wahrscheinlich  noch  ausführbar 
^^ei,  dürlte  meistens  an  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  diesem  frühesten 
^Btadium  scheitern. 

^1  Xn.    Die  Mastdarmpoi ypen. 

^F  Ahgösehn  von  der  Melaeaa  neonatorum  (S,  60)  und  der  Invagioa- 
lioD  fanden  wir  Blutabgang  aus  dem  Darrakanal  noch  bei  Colitis,  Dysen- 
terie und  deren  Residuen,  wobei  das  Blut  immer  mehr  oder  weniger 
mit  Schleim  oder  Faecalmaterie  vermischt  ist.  Andere  Ursachen  einer 
Darmblutung,  insbesondere  Mageagesehwüre  uod  Darmkrebsj  kommen  im 
Kindesalter  nur  ausnahmsweise  v^or.  Ich  selbst  habe  zwar  ein  paar  Mal 
Hämorrhoidalknoten  bei  Kindern  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  6jäh- 
rigen  Knaben,  welcher  bisweilen  über  Schmerzen  beim  Stuhlgang  klagte 
und  dicht  über  dem  Anus  3 — 4  erbsengrosse  und  grössere  blaurothe, 
beim  Drängen  aus  dem  After  hervortretende  Varicen  darbot  Wirkliche 
Hämorrhoidalblutungon  sind  mir  bis  jetzt  aber  üicht  begegnet  Auch 
trifft  man  hie  und  da  auf  Fälle  von  .Blutabgang  aus  dem  Darmkanal, 
welche  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  ein  diagnostisches  Räthsel 
bleiben,  wie  z.  B.  der  folgende: 

Im  März  1868  warde  ich  bei  einem  l  V-jÄhrigen  Etnde  oonaultirt,  welches  seit 
S  Tagen  an  gastrischen  Symptomen  litt,  Anorexie^  Neigong  zur  Obstroction,  Zungen- 
belag. Plötzlich  trat  Erbrechen  auf,  welches  sich  im  Verlauf  einiger  Standen  mehr- 
mals wiederholte  und  copiöse  Massen  von  Speiseresten  und  Schleim  mit  etwas  Blut 
entleerte.  Eine  Stunde  später  erfolgten  auch  reichliche  Abgänge  eines  dankten 
mit  Kothballen  vermischten  Blutes  aus  dem  Anus,  welche  sich  im  Lauf  der  Nacht 
4 mal  wiederholten.  Die  Gesammtmenge  des  entleerten  Blutes  mochte  wohl  einen 
Tassenkopf  füllen.  Dabei  kein  Fieber,  kein  Collaps.  Am  nlichsten  Morgen  noch  ein 
paar  Mal  schleimiges  Erbrechen  und  Kolikscbmerzen,  dann  einige  normale  Sluhle, 
und  damit  dauernde  Heilung. 

^B  Ich  muss  es  Ihnen  überlassen,  sich  hier  selbst  eine  Diagnose  zu 
hilden.  Um  so  klarer  ist  dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche 
hei  Kindern  von  3—12  Jahren  ziemlich  häufig  vorkommen,  und  in  welchen 
die  Hämorrhagie  durch  Polypen  im  Mastdarm  bedingt  wird.  Poly- 
ase WucheniDgen  von  Erbsen-  bis  Bohocngrösse  und  darüber  finden  sich 
'auf  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Dickdarms  durchaus  nicht  selten; 
ich  selbst  beobachtete  sie  bisweilen  in  multipler  Form  bei  den  Sec- 
tionen  von  Kindern,  die  an  sehr  verschiedenen  Krankheiten  gestorben 
waren  und  keine  autfälligen  Erscheinungen   von  Seiten  des  Darmkanals 


')  Aroh.  f,  Chir,  Bd,  33.  Heft  ä. 
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dargeboten  hatten.  Am  häufigsten  aber  ist  der  Mastdarm,  und  zwar 
die  einige  Centimeter  über  dena  Sphincter  gelegene  Partie,  Sitz  des 
Polypen,  welcher  aus  einer  Wucherung  der  Schleimhaut  und  der  in  der- 
selben befindlichen  Schleimdrüsen  (Adenom)  hervorgegangen,  bis  «ar 
Grösse  einer  Kirsche,  ja  selbst  einer  kleinen  Ptlaume  heranwachsen  und 
schliesslich  nur  noch  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  and  dünnen 
Stiel  mit  seinem   Mutter boden  verbunden  sein  kann 

Das  erste  und  zugleich  einzige  Symptom  des  Mastdarmpolypen  ist 
die  Blutung,  die  selten  spontan,  vieiraehr  fast  immer  nur  beim  Stuhl- 
gang oder  unmittelbar  nach  demselben  erfolgt,  wobei  das  Blut  tropfen- 
weise oder  auch  in  etwas  grösserer  Menge  aus  dem  After  rieselt  und 
die  Wäsche  befleckt*     Nieraals    ist  das  Blut  mit  den  Paeces  innig  ge- 
mischt,   sondern    liegt    auf   der  Oberfläche    derselben,   weil    es  erst   im 
letzten  Augenblick   der  Defäcation  sieh  denselben  beigesellt.     In  jedera 
Fall   dieser  Art  müssen   Sie    sofort    an  einen  Mastdarmpolypen  denken 
und   die  Sache  niemals    leicht   nehmen;    denn   mag  auch    jedesmal   nur 
wenig  Blut  verloren  gehen,  so  kann  doch  die  tägliche  Wiederholung  der  ^ 
Blutung  die  Kinder  schwach  und  anämisch  machen.     Oft  genug  besteht  H 
dies  Uebel    schon  viele   Monate  und   länger,    ehe   die  Eltern  überhaupt 
daran  denken,  einen  Arzt  zu  consultiren;  ja  es  sind  mir  Fälle  bekannt, 
wo   bei    kleinen   Mädchen   das   Leiden    als    frühzeitige  Menstruation   be- 
trachtet und    gänzlich   vernachlässigt  wurde.     Bei   genauerer   Nachfrage 
erfährt  man  oft,  dass  bei  jedem  Stuhlgang  sich  aus  dem  After  des  Kindes 
^etwas  hervordränge**,  und  wenn  man  gerade  während  des  Stühlgangs 
zugegen  ist,  so  kann  man  bisweilen  selbst  beobachtenj  wie  eine  dunkel- 
rothe,  bohnen*  bis  kirschgrosse  oder  noch  grössere  rundliche  Geschwulst, 
mit   leicht  blutender  Oberfläche,    aus  dem  Anus    sich  hervorstülpt    und 
nach   der  Defäcation    in  denselben   wieder   zurückzieht.     Zuweilen    aber 
bleibt  der  Polyp,  vielleicht  in  Folge  einer  Einklemmung  des  Stiels  durch 
den  Sphincter,  auch  nach  der  Ausleerung  vor  dem  After  liegen,  so  d&as 
raan  ihn  fassen,   ganz  hervorziehen   und   oporiren   kann.     Ist  dies   nicht 
der  Fall,   so  bleibt  die  Untersuchung  des  Rectum  mit  dem  Finger,   ann  ^ 
besten   in  der  Enieellenbogenlage    des   Kindes,    unerlässlich,    wobei  Sie  H 
nicht  selten  den  Polypen  oberhalb  des  Sphincter  deutlich  fühlen  können* 
Verlassen  Sie  sich  indess  nicht  allzusehr  auf  diese  Untersuchung.     Sitzt 
der  Polyp  etwas  hoch  oder  hat  er  einen  sehr  langen  und  dünnen  Stiel, 
so   kann  er  gerade  während  der  Exploration    durch  Hineinschlüpfen  in 
die  Ausweitung  des  Mastdarms  dem   Finger    entgehen,    und   die   Unter- 
suchung bleibt  ohne  Resultat;  aut  h  mit  dem  Mastdarmspiegel  ist  er  nicht 
imm^'r  zu  sehen,   weil  er  dem  eingeführten  Instrument  ausweichen   ka* 
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Im  JuDi  1877  erschien  in  meiner  Sprechstunde  ein  Gjähriges  Mädchen,  welches 
nach  Anssage  der  Mutter  an  einem  Maatdarmvorfall  leiden  sollte.  Die  häufigen  Blu- 
tungen beim  Stuhlgang  sprachen  mdesa  mehr  für  einen  Polypen,  und  ich  bestellte 
das  Kind  behufs  genauerer  Prüfung  in  meine  Klinik.  Trotz  der  genauesten  und 
wiederholten  Untersuchung  konnten  aber  weder  ich,  noch  meine  Assistenten,  einen 
Polypen  im  Rectum  fühlen,  obwohl  die  Matter  fest  behauptete,  dass  noch  vor  einer 
Viertelstunde  eine  Geschwulst  aus  dem  After  herausgedrängt  worden  sei.  Da  auch 
starkes  Drängen  auf  dem  Topfe  nicbt  zum  Ziel  führte,  so  entliess  ich  das  Kind,  ohne 
aber  den  Fall  in's  Klare  gekommen  zn  sein.  Aber  schon  nach  wenigen  Minuten  kehrte 
die  Mutter  mit  dem  Kinde  zurück,  und  zeigte  uns  nun  in  der  That  einen  blaurothen 
pflaume ngrossen  Polypen,  welcher  vor  dem  Anus  des  Kindes  lag  und  durch 
einen  mehr  als  2  Ctm.  langen  dünnen  Stiel  mit  der  Mastdarmschleimhaut  zusammen- 
hing. Ich  fasste  den  Stiel  sofort  zwischen  zwei  Finger,  um  ihn  zu  fixiren  und  abzu- 
schneiden; aber  noch  ehe  ich  dazu  kam,  machte  das  erschreckte  Kind  eine  gewaltsame 
Bewegung,  der  Stiel  zerriss  und  der  Polyp  blieb  in  meiner  Hand.  Von  diesem  Augen- 
blick an  hörten  die  Blutungen  für  immer  auf. 

Sie  ersehen  schon  aus  dieseni  Fall,  dass  Polypen  mit  langem  nnd 
dünnem  Stiel  im  Rectum  beim  Durchgang  harter  Faecal mausen  ab- 
reissen  können,  and  in  der  That  gehört  diese  spontane  Elimination  des 
Tumor  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenn  auch  der  Polyp  nicht  immer 
gefunden  wird.  So  erklären  sich  manche  Fälle  von  jahrelangen  Mast- 
darmblutungen, welche  plötzlich  von  selbst  verschwinden.  Die  Behand- 
lung kann  nur  eine  operative  sein.  Man  fasst  den  Polypen,  wenn  er 
gerade  vor  dem  After  liegt,  mit  einer  Kornzange,  zieht  ihn  noch  stärker 
hervor  und  schneidet  den  Stiel  (dickere  Stiele  sind  zuvor  zu  unterbinden) 
mit  einer  Scheere  durch.  Schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  man  den 
Polypen  nicht  ausserhalb  des  Afters  trifft,  sondern  innerhalb  des  Mast- 
darms zu  fassen  suchen  rauss. 

XIIL  Der  Mastdarmvorfall* 
Weit  häufiger  als  die  Polypen  kommt  der  Prolapsus  ani  im  kind- 
liehen  Lebensalter  vor,  und  bei  der  Seltenheit  desselben  im  späteren 
Alter  können  wir  ihn  fast  als  eine  Specialität  der  Kinder  betrachten. 
Am  häufigsten  werden  die  ersten  Lebensjahre  befallen,  wenn  auch 
das  Alter  zwischen  2  bis  6  Jahren  immer  noch  genug  Beispiele  auf- 
zuweisen bat. 

Der  Mastdarmvorfall  stellt  gleichsam  eine  Invagination  des  Rectum 

,en  miniature**  dar,  die  aus  dem  After  herausgedrängt  wird  und  daher 

der  ^Scheide"  entbehrt.     Man  muss  hier  in  Betracht   ziehen,   dass  über 

nntersten    stark  musculösen  Theil   des  Mastdarms    sich   eine  etwas 

4  schlaffere  Partie  befindet,  welche  nach  oben  wieder  in  eine 

Ringmusculatur  vprsohen^^    übergeht.     Diese   letztere  nun 
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ist  es,  welche  vermöge  ihrer  Contraction  die  mittlere  schlaffe  Partie  in 
die  untere  einstülpen  und  in  Form  eines  glänzend  rothen,  prallen,  den 
After  ringförmig  umgehenden  Wulstes  aus  diesem  hervordrängen  kann. 
Mitunter  kommt  es  nur  zum  Hervordrängen  der  Schleimhaut,  die  indess 
immer  nur  einen  kleinen  Prolaps  darstellt;  alle  grösseren  müssen  wohl 
immer  als  wirkliche  ümstülpungen  sämmtlicher  Häute  betrachtet  werden '). 
Die  Länge  des  Prolapsus  ist  sehr  verschieden  und  beträgt  im  Durch- 
schnitt 3 — 4  Ctm.,  in  einzelnen  Fällen  auch  mehr.  Die  Oberfläche, 
d.  h.  die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhaut,  blutete  häufig,  und  war 
bisweilen  mit  lebenden  Ascariden  mehr  oder  weniger  bedeckt.  Wie  die 
Polypen  pflegen  auch  die  Prolapse,  zumal  kleine,  nur  während  des  Stahl- 
gangs sichtbar  zu  werden  und  sich  nach  vollendeter  Defäcation  von  selbst 
in  den  Mastdarm  zurückzuziehen.  Grössere  Vorfälle  aber  bleiben  nicht 
selten  vor  dem  After  liegen  und  müssen  dann  jedesmal  von  der  Matter 
reponirt  werden,  was  nicht  immer  gelingt.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  diese 
Repositionsversuche  äusserst  schwierig  sein  können,  nicht  etwa  wegen 
einer  Contractur  des  Sphincter,  welcher  in  diesen  Fällen  eher  schlaff  za 
sein  pflegt,  sondern  weil  das  Kind,  sobald  man  nach  der  Reposition  die 
Finger  aus  dem  Rectum  entfernt,  durch  starkes  Drängen  den  Vorfall  sofort 
wieder  hervorpresst.  Ein  3jähriges  Kind,  dessen  zwei  Geschwister  eben- 
falls am  Mastdarmvorfall  litten,  war  im  Stande,  auf  das  Geheiss  der 
Mutter  ^zieh'  hoch"  durch  eine  tiefe  Inspiration  den  vorliegenden  Prolaps 
sofort  zurückzuziehen. 

Häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  war  es  trotz  der  genaacsten 
Nachfragen  unmöglich,  die  Ursache  des  Prolapses,  welcher  oft  schon 
viele  Monate  bestand,  zu  ergründen.  Die  Kinder  waren  sonst  vollkommen 
gesund,  hatten  auch  niemals  auffällige  Darmsymptome  dargeboten.  Bis- 
weilen Hess  sich  eine  anhaltende,  zu  stetem  Drängen  Anlass  gebende 
Stuhl  Verstopfung,  häufiger  eine  gleichzeitig  bestehende  oder  voraus- 
gegangene hartnäckige  Diarrhoe  oder  Dysenterie  als  Ursache  nach- 
weisen, wobei  dann  die  catarrhalische  Wulstung  der  Schleimhaut  und  die 
gesteigerte  Schlaffheit  der  mittleren  Partie  des  Rectum  als  prädisponi- 
rendes  Moment  anzuklagen  ist.  Durch  die  übermässige  Action  der 
Bauchpresse  kann  auch  während  eines  Anfalls  von  Tussis  convulsiva 
oder  bei  heftigem  Schreien  ein  Mastdarm  verfall  zu  Stande  kommen, 
was  ich  aber  nur  selten  gesehen  habe.  Ob  auch  eine  Atonie  des 
Sphincter  internus  in  der  Pathogenese  des  Vorfalls  eine  Rolle  spielt, 
bleibt   dahingestellt;    für    dieselbe    spricht  der   Umstand,    dass  man  in 

»)  Fi  seh  l,  Zeitschr.  f.  Heilk.   X.   Prag,  1889. 
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es  den  meisten  dieser  Fälle  mit  dem  Finger  sehr  leicht  in  den  Hastdarm 
i  eingehen  konnte,  ohne  dem  kräftigen  Widerstände  des  Schliessmuskels, 
TT  welchen  man  sonst  fühlt,  zu  begegnen,  dann  aber  auch  die  therapeutische 
WZ  Erfahrung,  dass  contractionsbefördernde  Mittel  hier  günstig  wirken. 
y^  Den  Einfluss  des  immer  wiederkehrenden  starken  Drängens  auf  die 

^  Entstehung  des  Prolapsus  ani   beweist  auch  das  Auftreten  desselben  im 
g  Gefolge  der  Phimose    und  besonders  der  Lithiasis  vesicalis.     Ich 
.   rathe  Ihnen  besonders  bei  Knaben,  welche  die   zweite  Dentitions- 
,    Periode    bereits  überschritten    haben    und  an  Mastdarm  verfall    leiden, 
immer  an  einen  Blasenstein  zu  denken,    zumal  wenn  noch  andere  ver- 
dächtige Symptome,    Harn  tröpfeln,    Urindrang,    auflfallende    Länge    des 
Penis,  damit  verbunden  sind.    In  zwei  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mast- 
,    darm   bei   jedem  Stuhlgang  und    sogar  beim  Uriniren  prolabirte,    ergab 
;    die  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  Blasensteins,  welcher  auf  der 
.    chirurgischen  Klinik  der  Charit^  durch  den  Schnitt  entfernt  wurde.    Das 
,    stete  Drängen    zum   Harnlassen    zieht    hier  die  Mastdarmmusculatur  in 
Mitleidenschaft,    und   die    sich    stets    erneuernde  Action    derselben    hat 
schliesslich  den  Prolaps  zur  Folge.    Je  häufiger  nun  der  Mastdarm  vor- 
fällt,   um  so  mehr  wird  der  Sphincter  ausgedehnt  und  erschlafft,    und 
diese  Atonie  muss  ihrerseits  wieder  das  Zustandekommen  des  Prolapses 
begünstigen.    Man  behauptet,  dass  auch  Ascariden  im  Mastdarm  den- 
selben erzeugen  können,  indem  der  von  ihnen  ausgehende  Reiz  reflecto- 
risch  heftiges  Drängen  hervorrufe,  also  in  derselben  Weise  wie  bei  einer 
bis  ins  Rectum   hinabreichenden  Colitis  oder  Dysenterie    der  Tenesmus 
bisweilen  von  Prolapsus  ani  begleitet  wird.     Mir  selbst  kamen,  wie  ich 
schon  bemerkte,    zwar  ein   paar   Fälle   vor,    in  denen  die  vorgefallene 
rothe  Schleimhaut  mit  Ascariden  hie  und  da  bedeckt  war;    da  ich  die- 
selben aber  bald  aus  den  Augen  verlor,    so   blieb    ich  im  Zweifel  dar- 
über, ob  hier  in  der  That  ein  ursächlicher  Connex  oder  nur  eine  zufällige 
Complication  bestand. 

Der  Mastdarmvorfall  ist  fast  immer  ein  langwieriges  Uobel,  welches 
viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  dauern  kann.  Temporäre  Besserungen 
und  unerwartete  Recidive  sind  nicht  selten.  Es  ist  daher  immer  gerathen, 
so  früh  als  möglich  gegen  das  Uebel  einzuschreiten  und  dasselbe  nicht 
der  Natur  zu  überlassen.  Bisweilen  kommt  die  Heilung  überraschend 
schnell  zu  Stande.  So  erinnere  ich  mich  einzelner  Fälle,  in  denen  schon 
eine  einmalige  Reposition,  nach  welcher  ich  die  Finger  einige  Minuten 
im  Rectum  liegen  liess,  genügte,  um  den  Vorfall  für  immer  zu  be- 
seitigen. Zu  diesen  gehört  wohl  auch  ein  9 jähriges  Mädchen,  welches 
am   25.  März  1874   mit  einem    starken,    nach   jeder   Reposition    sofort 
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wieder  prolabirenden  Mastdarm  vor  fall  in  die  Klinik  aufgenommeD ,  und 
durch  eine  subcutane  Injection  von  0,002  Strychnin  und  einen  in  den 
Mastdarm  eingeführten,  mit  einer  T- Rinde  befestigten  Leinwandtampon 
dauernd  gehellt  wurde,  obwohl  der  Tampon  wegen  einer  Diarrhoe  schon 
am  nächsten  Tage  entfernt  werden  musste.  Solche  Fälle  sind  indess 
schwer  erklärbare  Ausnahmen.  Sonst  blieb  die  Reposition  und  selbst 
die  Tamponade  nur  ein  Palliativmittel,  welches  die  Wiederkehr  des 
Prolapses  nicht  verhindern  konnte  und  immer  von  neuem  in  Anwendung 
kommen  musste.  Ich  will  dabei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  der 
Reposition  (am  besten  in  der  Knie- Ellenbogenlage)  der  centrale  Thcil 
des  Vorfalls,  als  der  zuletzt  vorgefallene,  immer  zuerst  zurückgeschoben 
werden  muss,  indem  man  zwei  mit  einem  geölten  Leinwandläppcheu 
überzogene  Finger  der  rechten  Hand  in  die  centrale  Oeffnung  des  Pro- 
lapses einschiebt  und  dabei  sanft  einwärts  drängt.  Bei  Kindern,  welche 
heftig  drängen  und  schreien,  kann  die  Chloroformirung  noth wendig 
werden.  Um  den  sofortigen  Wiedervorfall  zu  verhüten,  legt  man  eine 
dicke  Comprosse  oder  einen  Schwamm  auf  die  Analöffnung  und  zieht 
die  Nates  durch  straffe  Bindentouren  oder  breite  Heflpflasterstreifen  dicht 
aneinander. 

Zur  Erfüllung  der  Hauptindication  werden  besonders  diejenigen  Mittel 
gerühmt,  welchen  man  eine  die  Contraction  der  Mastdarmschliosser  for- 
dernde Wirkung  zuschreibt,  besonders  das  Extract,  nucum  vomicarum 
und  das  Strychnin.  Ersteres  habe  ich  recht  häufig  (F.  37),  aber  mit 
so  unsicherem  Erfolg  angewendet,  dass  mein  Vertrauen  zu  demselben 
sehr  erschüttert  ist.  Auch  das  Strychnin,  welches  besonders  von  fran- 
zösischen Aerzten  entweder  in  Pulverform  auf  den  Vorfall  oder  subcutan 
applicirt  wurde,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  kein  zuverlässiges 
Mittel.  Weit  bessere  Erfolge  sah  ich  von  den  subcutanen  Injectionen 
des  Ergotin  am  Perineum  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Anus'). 
Ich  injicirte  bei  Kindern  von  lV\j  bis  3  Jahren  täglich  einmal  0,02  bis 
0,1  Ergotin  (t\  38),  worauf  in  der  Regel  schon  nach  8  Tagen  deutliche 
Besserung  eintrat.  Der  Prolaps  erfolgte  zuerst  nicht  mehr  bei  jedem  ^ 
Stühlgang,  sondern  seltener,  blieb  an  manchen  Tagen  aus  und  ver- H 
schwand  nach  einigen  Wochen  gänzlich.  Obwohl  ich  diesen  günstigen 
Erfolg  des  Ergotin,  welches  dabei  niemals  eine  nachtheilige  Localwirkung 
hatte,  seitdem  wiederholt  bestätigt  fand,  bin  ich  doch  weit  entfernt,  das 
Mittel  als  ein  absolut  sicher  wirkendes  zu  betrachten.  Vielmehr  werden 
Sie  öfters  auf  sehr  hartnäckige  Fälle  stossen,  welche  auch  diesem  Mittel 
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widerstehea  und  andere  Heiluagsversuche  nöthig  macheD.  Von  dem  täg- 
lichen Einlegen  grösserer  Stücke  von  Eis  in  den  Mastdarm  sah  ich  nur 
vorübergehenden  Erfolg,  nicht  viel  mehr  von  Klystiren  mit  einer  Lösung 
von  Tannin,  Alaun,  oder  einem  adstringirenden  Decoct  (Ratanhia,  Eichen- 
rinde). Wiederholtes  Bestreichen  der  prolabirten  Schleimhaut  mit  Lapis 
infernalis  war  bisweilen  schnell  erfolgreich  (1,0 :  25,0  Aq.  dest.).  Wo 
diese  Versuche  fehlschlagen,  bleibt  nur  die  chirurgische  Behandlung  des 
Vorfalls  übrig,  sei  es  durch  Excision  einiger  Hautfalten  um  den  Anus, 
oder  durch  punktförmige  oder  lineare  Cauterisation  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  Afters  mit  dem  Paquelin'schen  Thermokauter. 

Bei  jeder  Art  von  Behandlung  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Kinder  das  heftige  Drängen  unterlassen.  Bisweilen  bleibt  der  Prolaps 
schon  weg,  wenn  dieselben  ihre  Fäces  nicht  auf  dem  Nacht  topf,  sondern  . 
liegend  ins  Bett  entleeren,  weil  dabei  die  Bauchpresse  viel  weniger  ein- 
wirkt, und  ich  wiederhole  deshalb  einen  schon  vor  Jahren  von  mir  ge- 
gebenen Rath,  solche  Kinder  beim  Stuhlgang  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  auf  dem  Topf,  die  Füsse  gegen  den  Boden  gestemmt,  sitzen  zu 
lassen,  sondern  das  Geschirr  auf  einen  festen  Stuhl  oder  Tisch  zu  stellen 
und  die  Kinder  mit  lose  herabhängenden  Beinen  auf  demselben  fest  zu 
halten,  wobei  das  Drängen  in  weit  geringerem  Maasse  stattfindet.  Ist 
Verstopfung  vorhanden,  so  muss  der  Stuhlgang  durch  Abführmittel  er- 
weicht werden,  während  im  Fall  einer  Diarrhoe  oder  Dysenterie  die 
erfolgreiche  Behandlung  dieser  Zustände  schon  hinreichen  kann,  um  auch 
den  von  ihnen  abhängenden  Prolaps  zu  beseitigen. 

XIV.  Die  Entozoen  des  Darmkanals. 
Die  Helminthiasis  (Wurmkrankheit),  welche  früher  einen  breiten 
Raum  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  einnahm,  ist  jetzt  auf  ein 
äusserst  kleines  Gebiet  zurückgedrängt.  Aber  wenn  auch  die  Aerzte 
von  der  einstigen  Ueberschätzung  der  Entozoen  zurückgekommen  sind, 
so  spielen  diese  doch  in  der  Auffassung  des  Publicums,  und  zwar  nicht 
bloss  in  den  niederen  Ständen,  noch  immer  eine  grosse  Rolle,  und  der 
Arzt  hat  oft  Mühe,  sich  der  aufdringlichen  Diagnose  der  Mütter,  welche 
bei  den  verschiedensten  Affectionen  ihrer  Kinder  von  Würmern  träumen, 
zu  erwehren,  oder  sich  gar  vor  absichtlichen  Täuschungen  zu  hüten. 
Fälle,  in  welchen  die  Mütter  den  Arzt  geradezu  mit  der  Angabe,  in  den 
Ausleerungen  des  Kindes  Würmer  gesehen  zu  haben,  belogen  und  später 
diese  Lüge  eingestanden,  sind  wiederholt  vorgekommen.  Bei  alledem 
darf  man  aber  in  der  Nichtachtung  der  Helminthen,  wie  sie  als  Gegen- 
satz der  alten  Ansichten  jetzt  üblich  ist,  nicht  gar  zu  weit  gehen,   und 
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dieselben  unter  allen  Umständen  für  ganz  unschuldige  Insassen  des 
kindlichen  Organismus  betrachten.  Wenn  auch  verhältnissmässig  selten, 
so  kommen  doch  immer  einzelne  Fälle  vor,  in  welchen  der  Einflass 
dieser  Gäste  auf  die  Erzeugung  bestimmter  Symptome  unbestreitbar,  and 
eine  entsprechende  Behandlung  von  Erfolg  gekrönt  isi 

Auf  die  Naturgeschichte  der  Darmhelminthen  werde  ich  hier  nicht 
näher  eingehen,  und  verweise  Sie  deshalb  auf  die  klassischen  Werke 
von  Davaine')  und  Leuckart^).  Für  unseren  Zweck  werden,  wie  ich 
glaube,  die  folgenden  Mittheilungen  genügen,  welche  überhaupt  nur  drei 
Gruppen  von  Entozoen  betreffen,  Oxyuris  vermicularis,  Ascaris  lumbri- 
coides  und  Taenia. 

1)  Oxyuris  vermicularis  (Madenwurm)  ist  ein  weisser,  etwa  9 
.  bis  10  Mm.  langer  und  V2  ^I^*  breiter,  spindelförmiger,  besonders  am 
hinteren  Ende  zugespitzter  Wurm,  welcher  in  grossen  Massen  das  Colon, 
vorzugsweise  den  Mastdarm  bewohnt  und  sich  von  dem  hier  angesam* 
melten  Koth  ernährt.  Früher  kannte  man  nur  die  Weibchen;  die  erst 
in  diesem  Jahrhundert  von  Bremser  und  Sömmering  entdeckten  Männ- 
chen finden  sich  immer  viel  seltener,  als  jene  (etwa  im  Verhältniss  von 
1  : 9),  sind  bedeutend  kleiner  (2y.2  — 3  Mm.  lang)  und  zeigen  ein  spiral- 
förmig gerolltes  Schwanzende.  Die  Oxyuren,  in  Masse  auch  „Ascariden** 
genannt,  gehen  entweder  mit  den  Fäces  ab,  auf  welchen  dann  unzählige 
bewegliche  Würmer,  welche  wie  feine,  in  Stückchen  geschnittene  weisse 
Fäden  aussehen,  wimmeln,  oder  sie  wandern  ganz  unabhängig  von  der 
Defäcation  in  den  Abendstunden,  gewöhnlich  wenn  die  Kinder  das  ßett 
aufsuchen,  aus  dem  After  aus  und  erregen  durch  ihre  Bewegungen  in  der 
Umgebung  desselben  lebhaftes,  zum  Kratzen  reizendes  Jucken,  auf 
welches  die  Eltern  gewöhnlich  ihre  „Wurmdiagnose**  gründen.  Bei 
genauer  Untersuchung  findet  man  auch  um  diese  Zeit  häufig  mehrere 
sich  bewegende  Ascariden  in  der  Umgebung  des  Afters  vor,  und  viele 
Mütter  bringen  eine  ansehnliche  Sammlung  derselben  in  die  Klinik.  In 
manchen  Fällen  bleibt  es  aber  nicht  bloss  beim  Jucken,  sondern  es 
können,  meistens  zur  Zeit  des  Einschlafens,  wirkliche  Schmerzen  am 
After  entstehen  und  die  Kinder  zum  Schreien  bringen.  Ich  erinnere  mich 
besonders  eines  Knaben,  welcher  sich  dann  in  der  grössten  Unruhe  auf 
den  Boden  warf,  tobte,  und  den  After  gewaltsam  gegen  die  Dielen 
presste,  um  sich  Erleichterung  zu  verschaffen.  Die  allabendliche,  fast 
typische  Wiederholung  dieser  Scenen,    welche   bei    mangelhafter  Beob- 

*)  Traitö  des  entozoaires.  2.  edit.  Paris,  1877. 
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achtuDg    auch  als  convolsivische    gedeatet  werden   könnea,    hat    schon 
manchen    unerfahrenen  Arzt   zur    falschen  Annahme    einer    Intermittens 
larvata  und  zur  Verordnung  von  Chinin  verleitet,   bis  die  Untersuchung 
und  der  Befund  der  Ascariden  den  Irrthum  aufklärte.    Zuweilen  kommt 
das  Afterjucken  auch  bei  Tage  oder  mitten  in  der  Nacht  vor,  und  fast 
immer    trifft    man  dann  Würmer  ausserhalb    der  Afteröffnung  an.     Da 
dieselben  sich  nur  auf  der  feuchten  Schleimhautfläche  bewegen  können, 
ausserhalb  derselben  aber,    sobald  sie  auf  die  trockne   Cutis  kommen, 
sehr  bald  bewegungslos  werden,  und  die  Fähigkeit  zu  springenden  Be- 
wegungen ihnen   mangelt,    so  ist  eine  Weiter  Wanderung    der  Ascariden 
kaum  anzunehmen,  und  wenn  sich  auch  nicht  leugnen   lässt,    dass  bei 
kleinen  Mädchen  bisweilen  Oxyuren  in  der  Vulva  gefunden  werden   und 
hier  durch  ihren  Reiz  Hyperämie,  Schleimabsonderung  und    Trieb    zur 
Onanie  bewirken  können,  so  ist  es  doch  viel  seltener,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt.     Mir  selbst  ist  dies   nur  ein  paar  Mal  von   den  Müttern 
berichtet  worden;  mit  eigenen  Augen  habe  ich  es  nie  gesehen,  und  gebe 
Ihnen  dabei  zu  bedenken,  ob  nicht  in  solchen  Fällen  eine  directe  Ueber- 
tragung  der  Würmer    oder    ihrer  Eier    mittelst    der    kratzenden  Finger 
wahrscheinlicher  ist,  als  eine  selbstständige  Wanderung  derselben  bis  in 
die  Vulva  hinein.    Dasselbe  gilt  von  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  welchen 
nicht  nur  mehrere  Kinder  derselben  Familie,  sondern  auch  die  Mutter, 
welche    mit  einem    der  Kinder    zusammen    in  einem    Bett    schläft,    an 
Ascariden  leiden.    Man  ist  hier  gewöhnlich  mit  der  Annahme  einer  üober- 
wanderung  rasch  bei  der  Hand,  ohne  zu  bedenken,  dass  diese  Wanderung 
aus  dem  Anus  des  einen  Individuums  bis  in  denjenigen  des  anderen  doch 
rein  unmöglich    ist,   weil  die  Helminthen  auf  diesem   langen  Wege  un- 
fehlbar  vertrocknen    müssen;    vielmehr   muss    auch    hier    eine    directe 
üebertragung  der  Oxyuren  oder  ihrer  Eier    mittelst   der  Finger,    durch 
Schwämme  u.  s.  w.   angenommen   werden.     Es    ist    auch  nachgewiesen, 
dass  die  meisten  Ascariden,   welche  aus  dem  After  auswandern   oder  in 
grossen  Mengen  mit  dem  Stuhlgang  entleert  werden,  legereife  Weibchen 
sind,    und  dass  die  Fäces  dieser  Kinder  immer  eine  Menge   reifer  Eier 
enthalten.     Durch  die  kratzenden  Finger,  ferner  durch  die  Eintrocknung 
und  Zerstäubung    des   Kothes    können    nun    die    Eier,    zumal    in    engen 
schmutzig  gehaltenen  Räumen,    leicht    in   den  Magen  anderer  Personen 
gelangen,   wo  ihre  Schale  durch  den  Magensaft  gelöst  und  der  Embryo 
frei   wird.     Daraus   erklärt    sich  auch  die   grosse  Hartnäckigkeit   dieser 
Würmer,  welche  in  manchen  Familien  viele  Jahre  lang  nicht  auszurotten 
sind,    so  wie    ihr    häufiges    massenhaftes   Vorkommen    bei    schmutzigen 
Idioten,  deren  Colon  bisweilen  einen  pelzartigen  üebcrzug  von  Ascariden 
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zeigte  (Vix).  Die  üebertragung  reifer  Eier  oder  eben  ausgekrochener 
Embryonen  erklärt  wohl  auch  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  man  Oxyuren 
auf  anderen,  vom  Colon  weit  entfernten  Theilen  beobachtete,  z.  B.  auf 
einem  nässenden  Eczem  der  Inguinalfalten  [Michelson^]  oder  gar  in 
der  Mundhöhle  [Seligsohn*)].  Mir  sind  indess  diese  Fälle  schon  aus 
dem  Grunde  bedenklich,  weil  in  diesen  Localitäten  die  den  Ascariden 
nothwendige  Nahrung,  der  Koth,  absolut  fehlt. 

2)  Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides).  Cylindrische  Anneliden 
von  bräunlicher  oder  röthlich  grauer  Farbe  und  von  beträchtlicher  Grösse. 
Die  Weibchen  werden  bis  gegen  400,  die  Männchen  selten  über  250  Mni. 
lang  (grösste  Dicke  5,5  und  3,2  Mm.).  Der  Körper  ist  nach  beiden 
Enden,  besonders  nach  vorn  hin  verjüngt,  die  Mundöfifnung  von  droi  mit 
äusserst  feinen  Zähnen  besetzten  Lippen  umgeben,  das  Schwanzende  kurz 
und  konisch.  Der  Hinterleib  der  Männchen  ist  hakenförmig  nach  dem 
Bauche  zu  eingerollt,  und  der  keulenförmige  Penis  sieht  nicht  selten  aus 
der  aufgewulsteten  Kloakenöffnung  hervor.  Die  Vulva  liegt  dicht  hinter 
dem  vorderen  Körperdritttheil  oder  mehr  in  der  Mitte. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  den  kindlichen  Dünndarm  mitunter  in 
so  enormer  Zahl,  dass  man  es  kaum  für  möglich  halten  sollte.  Ich 
erinnere  mich  eines  Kindes,  welches  beim  Gebrauch  einer  Latwerge  aus 
Semin.  Cinae  ganze  Töpfe  voll  Spulwürmer  der  verschiedensten  Grösse, 
und  zwar  Tage  lang  hintereinander  entleerte,  ohne  dass  irgend  ein  Sym- 
ptom auf  eine  solche  Massenanhäufung  hingedeutet  hatte  ^).  Sie  begreifen 
nun,  dass  unter  diesen  Umständen  durch  die  Verschlingung  der  Würmer 
zu  grossen  Ballen  in  der  That  Verstopfung  des  Darmlumen  und  Sym- 
ptome des  Ileus  (S.  517),  selbst  mit  einer  von  aussen  durch  die  Bauch- 
deoken  fühlbaren  Geschwulst,  herbeigeführt  werden  können"*).  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  die  Zahl  der  Spulwürmer  eine  weit 
geringere,  und  bei  den  vielen  Sectionen  von  Kinderleichen,  welche  ich  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  fiel  es  mir  immer  auf,  wie  selten  man  über- 
haupt eine  grössere  Anzahl  derselben  im  Darmkanal  antraf  Häufig 
fanden  wir  nur  vereinzelte  Exemplare.     Wenn  nun  schon,   wie  der  oben 


»)  Berliner  kiin.  Wochenschr.   1877.   No.  33. 

•-)  Ibid.   1878.  No.  40. 

•')  Fauconneau- Dufresne  (Union  med.  1880.  p.  ()2)  berichtet  von  einem 
12jährjgen  Knaben,  welcher  im  Lauf  dreier  Jahre  über  5000  Spulwürmer  theils  per 
anum,  theils  durch  Erbrechen  entleerte. 

*)  Jahrb.  f.  Kindorkrankh.    187«.   X.   S.  298. 
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erwähnte  Fall  lehrt,  ganz  colossale  Massen  von  Würmern  ohne  auffälliges 
Symptom  bestehen  können,  so  wird  dies  noch  weit  häufiger  da  statt- 
finden, wo  nur  eine  geringe  Zahl  derselben  im  Darmkanal  vorhanden 
ist,  und  in  der  That  kann  ich  Ihnen  nur  ein  einziges  Symptom  nennen, 
aus  welchem  Sie  mit  voller  Sicherheit  auf  die  Gegenwart  von  Spulwür- 
mern schliessen  können,  nämlich  den  Abgang  derselben.  In  einer 
gewissen  Zeit  seiner  Entwicklung  trifft  nämlich  der  Wurm  Vorbereitun- 
gen, den  von  ihm  bewohnten  Organismus  zu  verlassen,  und  unternimmt 
dann  Wanderungen  vom  Dünndarm  aus  nach  dem  Colon,  oder  auch 
aufwärts  in  das  Duodenum  und  den  Magen.  Im  ersten  Fall  wird  er 
entweder  todt  oder  noch  lebend  mit  dem  Stuhlgang  entleert,  kriecht 
aber  auch,  unabhängig  von  der  Defäcation,  aus  dem  After  heraus  und 
wird  dann  gewöhnlich  in  zusammengerolltem  Zustande  im  Bett  der 
Kinder  gefunden;  im  zweiten  Fall  wird  er  entweder  durch  Erbrechen 
entleert,  oder  gelangt  selbstständig  sich  bewegend  längs  des  Oesophagus 
in  die  Rachenhöhle  und  weiter.  Fälle,  in  denen  Spulwürmer  während 
des  Schlafes  aus  dem  Munde  der  Kinder  herausgekrochen  waren  und 
Morgens  dicht  vor  demselben  todt  gefunden  wurden,  sind  nicht  selten. 
Dieser  Abgang  der  Lumbrici,  wie  der  Ascariden,  ist,  abgesehn  von  dem 
bald  zu  erwähnenden  microscopischen  Befunde  der  Wurmeier  in  den 
Faeces,  das  einzig  sichere  Zeichen  ihres  Daseins.  Alles  andere,  worauf 
Laien  und  auch  manche  Aerzte  Werth  legen,  bleiche  Farbe,  dunkler 
Ring  um  die  Augen,  Foetor  oris,  Jucken  an  der  Nasenspitze,  häufig  ein- 
tretende Kolik,  kann  höchstens  Verdacht  erregen  und  daher  zur  Anwen- 
dung anthelminthischer  Mittel  berechtigen,  aber  nur  der  Abgang  von 
Würmern  und  Eiern  ist  entscheidend.  Wo  dieser  fehlt,  dürfen  Sie  sich 
nie  bei  der  Annahme  von  Helminthiasis  zur  Erklärung  krankhafter  Zu- 
stände beruhigen,  müssen  vielmehr  immer  daran  denken,  dass  es  sich 
um  ganz  andere  und  viel  schlimmere  Dinge  handeln  kann,  welche  sich 
bei  aufmerksamer  und  wiederholter  Untersuchung  auch  schliesslich  heraus- 
stellen werden. 

Wir  berühren  hier  die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  die  Spulwürmer 
eine  locale  Einwirkung  auf  den  von  ihnen  bewohnten  Darmtheil  aus- 
zuüben vermögen.  Von  vornherein  sollte  man  dies  nicht  in  Abrede 
stellen,  da  auch  die  Ascariden  bei  sehr  reichlicher  Anhäufung  einen 
catarrhalischen  Reizzustand  des  Rectum  erzeugen  können,  und  die  Be- 
schaffenheit der  Mundöffnung  des  Spulwurms  (die  mit  Zähnen  besetzten 
Lippen)  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Einwirkung  spricht.  In  der 
That  will  man  Hyperämien  der  Dünndarmschleimhaut  und  selbst  Diarrhoe 
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durch  den  Reiz  der  Spulwürmer  entstehen  lassen,  wovon  mir  indess  aus 
eigener  Erfahrung  kein  sicherer  Fall  bekannt  ist.  Man  muss  vielmehr 
immer  bedenken,  dass  bei  einer  gewöhnlichen  catarrhalischen  Diarrhoe 
die  zufällig  im  Darm  vorhandenen  Spulwürmer,  welche  gerade  auf  der 
Wanderung  in's  Colon  begriffen  sind,  mit  entleert  werden  können,  ge- 
rade wie  dies  auch  bei  der  Dysenterie  und  dem  Ileotyphus  beobachtet 
wird.  Man  ging  aber  noch  viel  weiter  und  hielt  es  für  möglich,  dass 
der  Spulwurm  durch  starkes  Anpressen  seines  Kopfendes  gegen  die 
Schleimhaut,  wobei  nicht  einmal  die  Zähne  in  Rechnung  gebracht  werden, 
die  Fasern  der  Mucosa  und  der  übrigen  Darmhäute  auseinanderzu- 
d rängen  und  durch  die  gebildete  Lücke  in  die  Peritonealhöhle  auszu- 
schlüpfen im  Stande  sei.  Man  berief  sich  dabei  auf  Fälle,  in  welchen 
einer  oder  mehrere  dieser  Würmer  frei  im  Peritonealraum  gefunden 
wurden,  ohne  dass  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmkanals  eine  Lücke 
erkennbar  war,  aus  welcher  die  Helminthen  ausgetreten  sein  konnten. 
Ich  kann  diesem  Durchschlüpfen  des  Wurms  durch  die  auseinander- 
gedrängten Gewebselemente  der  Darmhäute,  nach  welchem  die  gebildete 
Lücke  sich  sofort  hermetisch  wieder  schliessen  müsste,  keinen  Glauben 
schenken,  ebenso  wenig  der  Annahme,  dass  der  Spulwurm  mittelst  seiner 
^zähnebewaffneten*'  Lippen  im  Stande  sei,  sich  durch  die  Darmwand 
„durchzufressen".  Ich  glaube  vielmehr,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man 
Spulwürmer  im  Peritonealraum  fand,  diese  durch  eine  schon  vorhandene 
ulceröse  Lücke  im  Darm  ausgekrochen  sind,  mochte  diese  nun  schon 
mit  einem  abgesackten  peritonitischen  Horde  communiciren ,  oder  noch 
durch  den  florartig  dünnen  serösen  Ueberzug  gedeckt  sein,  welcher  beim 
Andrängen  des  Wurms  einriss.  Am  wenigsten  kann  ich  mir  denken, 
dass  die  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Spulwürmer  selbstthätig  eine  cir- 
cumscripte  Peritonitis  mit  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erzeugen  können. 
Mir  selbst  ist  ein  solcher  Vorgang  am  ünterleibe,  welchen  man  wegen  des 
Austretens  von  Spulwürmern  aus  demselben  mit  dem  Namen  ^Wurm- 
abscess**  bezeichnet,  noch  niemals  vorgekommen;  wohl  aber  sah  ich  in 
zwei  Fällen  von  chronischer  tuberculöser  Peritonitis  einen  spontanen 
Durchbruch  durch  den  Nabel  oder  neben  demselben  erfolgen,  und  nach 
der  Entleerung  von  fäculentem  Eiter  auch  ein  paar  Spulwürmer  lebend 
oder  todt  aus  der  OefFnung  herauskommen.  Ich  glaube,  dass  alle  Fälle 
von  „Wurmabscessen'*  auf  analoge  Weise  gedeutet  werden  müssen,  d.  b. 
die  Würmer  benutzen  eine  zufällig  im  Darmkanal  befmdliche  Lücke,  sei 
es  nun  ein  folliculäres  oder  tuberculöses  Geschwür,  in  dessen  Umkreise 
sich  bereits  ein  umschriebener  peritonitischer  Herd  gebildet  bat,  zur  Avp- 
wanderun^  aus  dem  Darm,    und   gerathen  dann  sofort  in  i*^ 
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hinein,  zu  dessen  Entstehung  sie  durchaus  nichts  beigetragen  haben*). 
Dafür  lässt  sich  auch  die  Erfahrung  geltend  machen,  dass  die  Spul- 
würmer überhaupt  die  Tendenz  haben,  sich  durch  enge  OeflFnungen 
durchzuzwängen.  Man  fand  z.  B.  im  Darm  eine  früher  verschluckte 
Oese  von  Drath,  welche  ringförmig  einen  Spulwurm  umfasste,  und  das 
bisweilen  beobachtete  Durchzwängen  des  Wurms  durch  den  Ductus 
choledochus  scheint  ebenfalls  mit  dieser  Tendenz  in  Zusammenhang  zu 
stehen.  Wenn  bei  einem  Kinde,  welches  notorisch  an  Spulwürmern 
leidet,  ein  chronischer  unheilbarer  Icterus  oder  gar  Symptome  von 
Abscessbildung  in  der  Leber  entstehen,  wird  man  an  die  Möglichkeit 
einer  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  oder  hepaticus  durch  einen 
solchen  Wurm,  oder  selbst  an  Abscesse  in  der  Leber  denken . müssen, 
welche  durch  den  Reiz  junger,  bis  in  die  feineren  Gallengänge  gelangter 
Lumbrici  zu  Stande  kommen  können.  Ob  diese,  wenn  sie  auf  ihrer 
Weiterwanderung  nach  oben  bis  in  den  Magen  gelangen,  ausser  üebel- 
keit  und  Erbrechen  noch  ernste  Reizzustände  des  letzteren  erzeugen 
können,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bei  einem  4jährigen  Knaben, 
welcher  an  einer  fieberhaften  Gastrose  litt,  sah  ich  zwar  mit  dem  Er- 
brechen nicht  nur  einen  lebenden  Spulwurm,  sondern  auch  etwas  ge- 
ronnenes Blut  abgehen;  dasselbe  fand  ich  aber  öfters  in  den  erbrochenen 
Massen  bei  Kindern,  welche  niemals  Spulwürmer  entleert  hatten,  während 
ein  am  8.  Mai  1877  vorgestelltes  6 jähriges  Mädchen,  welches  über  heftige 
Kolik  klagte,  innerhalb  einer  Woche  8  Spulwürmer  nach  unten  und  9 
durch  Erbrechen  entleerte,  ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  Blut  im  Er- 
brochenen zu  bemerken  war.  Wandert  der  Wurm  noch  weiter  hinauf  bis 
in  die  Rachenhöhle,  so  kann  er  durch  eine  ausnahmsweise  vorkommende 
„Verirrung"  auch  wohl  in  den  Larynx,  in  die  Nasenhöhle  oder  gar  in 
den  Thränengang2)  und  in  die  Tuba  Eustachi  gelangen,  worüber  ich  in- 
dess  keine  eigenen  Erfahrungen  besitze. 

So  viel  von  gewissen  localen  Erscheinungen,  welche  die  Spulwürmer 
durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  oder  durch  ihre  Wanderungen  hervor- 

')  Der  von  Marcus  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  29.  Heft  5  u.  6)  mit- 
getheilte  Fall  von  ^Durchbohrung**  des  Duodenum  durch  Spulwürmer  scheint  mir 
ebenso  wenig  beweisend,  wie  der  Fall  von  Wischnewsky  (Archiv  f.  Kinderheilk. 
VI.  207).  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  in  jenem  um  ein  Ulcus  perforans 
duodeni,  in  diesem  um  ähnliche  Vorgänge  im  Dünndarm.  S.  auch  Weihe,  Klinische 
Wochenschr.    1883.  S.  131. 

^)  Haffner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  24.  —  Ganz  exceptionell  ist 
der  Befund  von  Dräsche  (Wiener  med.  Presse.  1882.  No.  41,  44),  welcher  einen 
Spulwurm  in  der  Milzvene  antraf,  wohin  er  aus  einem  gleichzeitig  mit  dieser  und 
^«m  Duodenum  oommonicirenden  Abscess  des  Pancreas  gelangt  sein  musste. 
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Die  Behandlung  besteht  jetzt  vorzugsweise  in  der  Anwendung  des 
Santonins.  Man  gab  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  zu  0,05 
bis  0,1  3—4  Mal  täglich  in  Pulver  oder  Trochiscenform  2—3  Tage 
hintereinander,  und  liess  etwa  am  dritten  Tage  ein  Purgans  (Ricinusöl, 
Inf.  Sennae  comp.)  nehmen,  um  die  durch  das  Santonin  bewegungs- 
unfähig gemachten  Würmer  schnell  durch  den  Darm  hindurch  zu  treiben. 
Das  Santonin  hat  zwar  vor  der  früher  üblichen  Anwendung  der  es  ent- 
haltenden Semina  Cinae  den  grossen  Vortheil,  dass  man  es  Kindern 
weit  leichter  beibringen  kann;  doch  glaube  ich  fast,  den  früher  mit  dem 
Zittwersamen  selbst  erzielten  Erfolgen  den  Vorzug  geben  zu  müssen. 
Ich  erinnere  mich  wenigstens,  mittelst  der  mehrere  Tage  hintereinander 
gebrauchten  Stör k 'sehen  Wurmlatwerge  oder  dem  Electuar.  anthelmin- 
thicum  Ph.  paup.  weit  massenhaftere  Wurmabtreibungen  erzielt  zu  haben, 
als  jetzt  mittelst  des  Santonins,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  in 
jenen  Latwergen  die  Semina  Cinae  gleichzeitig  mit  dem  Purgans 
(Rad.  JalapaeJ  gegeben  wurden.  Man  thut  daher  besser,  auch  das 
Santonin  gleich  in  Verbindung  mit  einem  Abführmittel,  z.  B.  mit  Calomel 
aa  0,05—0,1)  oder  mit  Ol.  ricini  (20,0  mit  Santonin  0,2  theelöffelweise) 
zu  reichen ').  Dass  Santonin  den  Harn  gelblich  färbt,  ausnahmsweise 
auch  Gelbsehen  (Xanthopsie")  erzeugen  kann,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Da  aber  auch  andere  toxische  Erscheinungen,  wie  Urticaria,  Er- 
brechen, Harnverhaltung,  selbst  Coma  und  epileptiforme  Krämpfe  (zumal 
nach  grösseren  Dosen  von  0,2 — 0,3)  beobachtet  wurden^),  so  erscheint 
es  auch  aus  diesem  Grunde  rathsam,  das  Mittel  gleich  mit  einem  Pur- 
gans zu  verbinden,  um  es  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  weg- 
zuschaffen. Gegen  die  Spulwürmer  wendet  man  sowohl  den  Zittwer- 
samen, wie  das  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es  sich  um  Ascariden, 
so  muss  man  damit  noch  Klystire  oder  Eingiessungen  in  den  Mastdarm 
verbinden  z.  B.  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  muriat.  corros.  (0,01) 
oder  von  Santonin  (0,1—0,2).  Diese  Klystire  oder  noch  besser  Ein- 
giessungen grösserer  Flüssigkeitsmengen  mittelst  des  Irrigators,   werden 


')  Nach  den  Versuchen  von  Lewin  ist  die  Lösung  des  Santonins  in  Ricinusöl 
auch  deshalb  zu  empfehlen,  weil  das  Mittel  in  Pulver-  oder  Plätzchenform  schon  im 
Magen  völlig  oder  grösstentheils  aufgelöst  wird,  mit  Gel  verbunden  aber  ungelöst  in 
den  Darm  gelangt,  und  hier  also  wurmtödtend  wirken  kann.  (Caspari,  üeber  das 
Verhalten  des  Santonins  im  Thierkörper.  Dissertation.  Berlin,  1883.  —  Lewin, 
Klin.  Wochenschr,   12.   1888. 

'^)  Gramer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  S.  1067)  beobachtete  fieber- 
haften Icterus  mit  Nephritis  und  Milzschwellung  in  Folge  von  Santoningebraaohi 
also  den  sogen.  „WeiT sehen  Symptomencomplex". 
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Knabe  von  6  Jahren,  gesund.  Seit  4  Monaten  täglich  12—15  Anfalle  hef- 
tiger neuralgischer  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondrium  und  der 
unteren  rechten  Rippen,  wobei  das  Gesicht  erbleicht  und  etwas  verzerrt  wird.  Dauer 
5—10  Minuten.  Intervalle  durchaus  normal.  Untersuchung  aller  Organe  und  des 
Urins  ergab  keine  Abnormität.  Des  Versuchs  wegen  verordnete  ich  Santonin  0,2  mit 
Ol.  ricini  20,0  (4 mal  täglich  1  Theel.).  Am  folgenden  Tage  Abgang  zweier  noch 
lebender  Spulwürmer,  worauf  die  Schmerzen  sofort  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten.   Vorstellung  am  31.  October  1887  in  der  Klinik. 

Trotz  meiner  Skepsis  kann  ich  doch  in  diesen  Fällen  den  Zusammen- 
hang der  nervösen  Symptome  mit  dem  Reiz  der  Würmer  nicht  ableugnen, 
und  muss  daher  auch  die  Möglichkeit  eines  in  convulsivischer  Form 
sich  geltend  machenden  Reflexes  zugeben^).  Aus  diesem  Grunde  lässt 
sich  gegen  einen  Versuch  mit  anthelminthischen  Mitteln  bei  solchen 
Neurosen  durchaus  nichts  einwenden,  falls  man  nur  nicht  verabsäumt, 
recht  sorgfaltig  nach  etwa  vorhandenen  anderen  Quellen  der  betreffen- 
den Krankheit  zu  forschen.  Sollten  auch  unter  diesen  Verhältnissen 
keine  Würmer  abgehen,  so  bleibt  immer  noch  die  microscopische 
Untersuchung  des  Kothes  übrig,  in  welchem  sich  wohl  fast  in  allen 
Fällen  von  Helminthiasis  mehr  oder  minder  reichliche  Beimischungen 
von  Wurmeiern  finden.  Man  kann  diese,  je  nach  der  Wurmspecies 
ovalen  oder  runden,  körnigen  Scheiben,  sobald  man  ihre  Charaktere 
einmal  kennen  gelernt  hat,  bald  von  anderen  ähnlichen  Dingen  unter- 
scheiden, und  wo  man  sie  findet,  da  ist  man  auch  sicher,  dass  Helminthen 
vorhanden  sind.  Diese  immerhin  etwas  unappetitliche  und  Vielen  gewiss 
nicht  zusagende  Untersuchung  kann  daher  zur  Diagnose  der  Helminthiasis 
auch  in  solchen  Fällen  führen,  wo  keine  wirklichen  Würmer  in  den  Fäces 
aufzufinden  waren-).  Keinesfalls  wird  auch  eine  aufs  Gerathewohl,  also 
ohne  vorhergehende  microscopische  Untersuchung  unternommene  anthel- 
minthische  Kur,  wenn  sie  sonst  nicht  contraindicirt  ist,  dem  Kinde  Nach- 
theil bringen. 

')  Ein  von  Guermonprez  (Gaz.  med.  1880.  p.  34)  mitgetheilter  Fall  spricht 
dafür,  dass  auch  ein  Complex  von  hysterischen  Erscheinungen  nach  dem  Abgang 
vieler  Spulwürmer  vollständig  verschwinden  kann.  S.  auch  Wischnewsky,  Arch. 
f.  Kinderheilk.  VI.  206,  und  Demme  (26.  Jahresbericht  d.  Jenner' sehen  Kinder- 
spitals), der  einen  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintretenden  Tympanites 
nach  dem  Abgang  von  Spulwürmern  verschwinden  sah. 

2)  Vergl.  Banik  (Münchener  med.  Wochenschr.  1886.  No.  26),  welcher  unter 
315  Kindern  bei  38,8  pCt.  Wurmeier  fand,  bei  weitem  am  häufigsten  die  Eier  des 
Oxyuris  vermicularis.  Bei  60  Kindern  bis  zu  1  Jahr  wurden  gar  keine  Eier  nach- 
gewiesen. —  Dagegen  fand  v.  Jaksch  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  25)  im 
Stuhl  älterer  Kinder  fast  stets  Eier  von  Spul-,  Madenwürmern  und  Trichocephalus 
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Die  Behandlung  besteht  jetzt  vorzugsweise  in  der  Anwendung  des 
Santonins.  Man  gab  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  zu  0,05 
bis  0,1  3—4  Mal  täglich  in  Pulver  oder  Trochiscenforna  2—3  Tage 
hintereinander,  und  Hess  etwa  am  dritten  Tage  ein  Purgans  (Ricinusöl, 
Inf.  Sennae  conip.)  nehmen,  um  die  durch  das  Santonin  bewegungs- 
unfähig gemachten  Würmer  schnell  durch  den  Darm  hindurch  zu  treiben. 
Das  Santonin  hat  zwar  vor  der  früher  üblichen  Anwendung  der  es  ent- 
haltenden Semina  Cinae  den  grossen  Vortheil,  dass  man  es  Kindern 
weit  leichter  beibringen  kann;  doch  glaube  ich  fast,  den  früher  mit  dem 
Zittwersiimen  selbst  erzielten  Erfolgen  den  Vorzug  geben  zu  müssen. 
Ich  erinnere  mich  wenigstens,  mittelst  der  mehrere  Tage  hintereinander 
gebrauchten  Störk 'sehen  Wurmlatwerge  oder  dem  Electuar.  anthelmin- 
thicum  Ph.  paup.  weit  massenhaftere  Wurmabtreibungen  erzielt  zu  haben, 
als  jetzt  mittelst  des  Santonins,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  in 
jenen  Latwergen  die  Semina  Cinae  gleichzeitig  mit  dem  Pargans 
(Rad.  JalapaeJ  gegeben  wurden.  Man  thut  daher  besser,  auch  das 
Santonin  gleich  in  Verbindung  mit  einem  Abführmittel,  z.  B.  mit  Calomel 
aa  0,05—0,1)  oder  mit  Ol,  ricini  (20,0  mit  Santonin  0,2  theelöffel weise) 
zu  reichen ').  Dass  Santonin  den  Harn  gelblich  färbt,  ausnahmsweise 
auch  Gelbsehen  (Xanthopsie)  erzeugen  kann,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Da  aber  auch  andere  toxische  Erscheinungen,  wie  Urticaria,  Er- 
brechen, Harnverhaltung,  selbst  Coma  und  epileptiforme  Krämpfe  (zumal 
nach  grösseren  Dosen  von  0,2 — 0,3)  beobachtet  wurden  2),  so  erscheint 
es  auch  aus  diesem  Grunde  rathsam,  das  Mittel  gleich  mit  einem  Pur- 
gans zu  verbinden,  um  es  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  weg- 
zuschaffen. Gegen  die  Spulwürmer  wendet  man  sowohl  den  Zittwer- 
samen,  wie  das  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es  sich  um  Ascariden, 
so  muss  man  damit  noch  Klystire  oder  Eingiessungen  in  den  Mastdarm 
verbinden  z.  B.  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  muriat.  corros.  (0,01) 
oder  von  Santonin  (0,1—0,2).  Diese  Klystire  oder  noch  besser  Ein- 
giessungen  grösserer  Flüssigkeitsmengen  mittelst  des  Irrigators,   werden 


')  Nach  den  Versuchen  von  Lewin  ist  die  Lösung  des  Santonins  in  Ricinusöl 
auch  deshalb  zu  empfehlen,  weil  das  Mittel  in  Pulver-  oder  Plätzchenform  schon  im 
Magen  völlig  oder  grösstentheils  aufgelöst  wird,  mit  Gel  verbunden  aber  angelöst  in 
den  Darm  gelangt,  und  hier  also  wurmtödtend  wirken  kann.  (Gas pari,  üeber  das 
Verhalten  des  Santonins  im  Thierkörper.  Dissertation.  Berlin,  1883.  —  Lewin, 
Klin.  Wochenschr.   12.    1883. 

'-)  Gramer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  S.  1067)  beobachtete  fieber- 
haften Icterus  mit  Nephritis  und  Milzschwellung  in  Folge  von  Santoningebraach, 
also  den  sogen.  „ Weil' sehen  Symptomencoraplex". 
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am  besten  gegen  Abend  applicirt  tind  mögliobst  lange  im  Rectum  zurüok- 
gehatten.  Die  viel  benutzten  Klystire  mit  einer  v\bkonhung  von  Knob- 
lauch oder  von  Sapo  medicatus  versagten  mir  sehr  häufig  die  Wirkung, 
wie  denn  überhaupt  alle  angewendeten  Mittel,  Externa  wie  Interna,  gar 
nicht  selten  im  Stich  lassen').  Bei  sehr  starkem  Pruritus  ani  lasse 
ich  ein  paar  Mal  täglich  etwas  üng.  hydrarg.  cinereum  in  die  Aftergegend 
einreiben,  oder  au^^h  Suppositorien  (Ung,  einer.  2  mit  OL  cacao  4,  oder 
mit  Sapo  dornest,  pulv.  3)  in  den  Anus  einschieben.  In  manchen  Fällen 
leisteten  mir  Suppositorien  von  Sanionin  0.1  mit  ßutyr.  Cacao  1,0, 
Abends  eingebracht  und  Morgens  durch  ein  Wasserklystir  ausgespült, 
gute  Dienste.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  Pruritus  ani  au<-'h  bei 
Kindern  bisweilen  ganz  unabhängig  von  Würmern  vorkommt,  dann  aber 
mehr  bei  Tage,  als  Abends.  So  beobachtete  ich  denselben  bei  einem 
1 1jährigen  gesunden  Knaben,  welcher  an  hartnäckiger  Stuhlverstopfung 
litt.  Ein  paar  Weingläser  Ofener  Bitterwasser  beseitigten  mit  der  Ob- 
structioo  auch  jedesmal  den  Pruritus, 

3)  Taenia,  Bandwurm.  Obwohl  an  Frequenz  weil  hinter  den 
Spulwürmern  und  Ascariden  zurückstehend,  wird  doch  die  Taenia  bei 
Kindern  ebenso  häufig,  nach  Monti^)  sogar  noch  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen  beobachtet.  Die  33  Fälle,  über  welche  ich  früher^)  be- 
richtete, haben  sich  seitdem  auf  mehr  als  das  Vierfache  gesteigert;  es 
vergeht  kein  Monat,  in  welchem  nicht  ein  paar  mit  Taenia  behaftete 
Kinder  in  meiner  Poliklinik  erscheinen.  Das  Alter  derselben  ist  sehr 
verschieden.  Wenn  if'h  auch  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Taenia  beim 
Fötus*)  oder  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde"*)  erlebt  habe,  so  sah  ich 
doch  mehrere  Kinder,  welche  erst  ein  Jahr  alt  waren,  wiederholt  Band- 
wurmstocko  entleeren.  Weitaus  die  meisten  Kinder  standen  aber  im 
Alter  von  2 — 12  Jahren,  Berücksichtigt  man  die  bekannten  Beziehungen 
des  Cysticercus  zur  Taenia,  so  ist  es  schwer  begreiflich,  wie  ein  Band- 
warm beim  Fötus  oder  Neugeborenen  entstehen  soll,  da  eine  Infection 
des  Fötus  durch  das  Blut  der  Mutter  nicht  angenommen  werden  kann. 
Es  könnte  sich  in  solchen  Fällen  nur  um  die  Taenia  „elliptica**  s.  cucu- 
merina    handeln,    welche    nach   Leuekart    aus    den    in   den   Mund   der 


')  Auch  Kalkwasser,  Chinin  (0,3—1,0  auf  100),  Terebinth.  iaric.  (mit  Gum, 
arab.  ana  8,0  auf  120,0  Infus.  CUamom.)  sind  zu  KJystiren  empfohlen  worden. 

■^)   Archir  f.  Kinderheilk,  IV.  S.  175. 

«)  Beitr,  zur  Kinderheilk.  S.  133.    Ibid.  N.  F.  S.  327. 

■*)  Barrier,  Maladiös  des  enfants.   ü.   p.  98. 

^)  Oesterr.  Jahrb.  1873.  1.  Anal.  S,  103.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  V.  S,  444, 
—  Hirsch  a,  Virchow,  Jahresber.  f,  1»72.   II.  S,  701. 
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Kinder  gelangten  . Hundeläusen ^  (Trichodectes  canis)  entstehen  soll,  die 
zwischen  den  Haaren  der  Hunde  und  Katzen  leben.  Einzelne  Fälle  dieser 
Art  sind  in  der  Literatur  mitgetheilt^).  —  In  allen  Fällen  von  Taenia, 
wel'he  mir  selbst  bei  Säuglingen  und  Kindern  im  zweiten  Jahr  vorkamen, 
Hess  sich  constatiren,  dass  dieselben  bereits  rohes  Fleisch  oder  Wurst 
neben  der  Milchnahrung  bekommen  hatten.  Seitdem  Leuckart  auch 
im  Fleisch  des  Rindes  einen  Cysticercus  entdeckt  hat,  welcher  sich  in 
derselben  Weise  zu  Taenia  mediocanellata  umwandelt,  wie  Schweinefinne 
zu  Taenia  soiium,  können  wir  das  Vorkommen  des  Bandwurms  nach 
dem  Genuss  von  rohem  geschabten  Rindfleisch  begreifen,  während  man 
noch  vor  etwa  40  Jahren,  als  Weisse  in  Petersburg  nach  der  Anwen- 
dung des  geschabten  Fleisches  gegen  Diarrhoea  ablactatorum  Taenia 
entstehen  sah,  kein  Verständniss  für  diese  Beobachtung  hatte.  Nach 
Stein-)  wäre  T.  mediocanellata  bedeutend  häufiger  als  T.  soiium  (von 
221  Fällen  betreffen  176  die  erstere,  nur  45  die  letztere),  eine  Berech- 
nung, welche  Monti  in  Bezug  auf  die  Kinder  mit  Recht  nur  für  das 
Alter  unter  zwei  Jahren  gelten  lässt,  in  welchem  fast  ausschliessslich 
rohes  Rindfleisch  genossen  wird. 

Die  meisten  mit  Taenia  behafteten  Kinder,  welche  ich  zu  behandeln 
hatte,  boten  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar;  nur  der 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Abgang  einzelner,  noch  bewegungsfähiger 
reifer  Glieder  (Proglottiden).  oder  auch  grösserer  bis  ellenlanger  Stücke 
machte  die  Mütter  aufmerksam.  Dieser  Abgang  erfolgte  entweder  mit 
dem  Stuhlgang  oder  ganz  unabhängig  von  demselben,  so  dass  die  Pro- 
glottiden in  den  Hosen  oder  in  den  Betten  der  Kinder  gefunden  wurden. 
Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  wurde  über  Magen-  oder  Leib- 
schmerzen, Uebelkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde,  Drang  zum 
Stuhlgang,  zuweilen  auch  über  kribbelnde  odor  taube  Empfindung  in  den 
Beinen,  sogar  über  erschwertes  Gehen  geklagt.  Ernstere  Symptome,  wie 
Chorea,  Epilepsie,  Catalepsie  u.  s.  w.,  die  von  anderen  Autoren  der 
Taenia  zugeschrieben  werden,  konnte  ich  bisher  niemals  mit  Sicherheit 
auf  diese  zurückführen,  so  dass  ich  sie  für  die  Gesundheit  des  Kindes 
gewiss  nicht  schädlicher  halte,  als  die  Spulwürmer  und  Ascariden,  die 
übrigens  wicierholt  gleichzeitig  mit  dem  Bandwurm  in  demselben  Kinde 
vorkamen.  Beobachtun^Tn  von  Anämie,  sogar  pcrnidöser  Art,  wie  sie 
in  Zusammenhang  mit  Taenia  oder  Botryoccphalus  hie  und  da  berichtet 
werden,   stehen  mir  nicht  zu  Gebot.     Wie  bei  Erwachsenen    hatte    auch 

')   Vergl.  A.  Ilüffmann,  .Jahrb.  f.  Kinderbcilk.   XXVI.   HefL  3  u.  4. 

2)   Kntwickhmgsgeschichte  u.  Parasitismus  d.  menschl.  Cestoden.   Lahr,  1882. 
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bei  Kindern  der  Genuss  von  Häringen  und  Walderdbeeren  häufig  den 
spontanen  Abgang  von  Proglottiden  oder  grösseren  Stücken  zur  Folge, 
und  um  diese  Zeit  wurde  dann  öfters,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  Ver- 
lust der  Laune,  Kolik  und  unruhiger  Schlaf  beobachtet.  Auch  im  Verlauf 
einer  acuten  oder  chronischen  Diarrhoe  sah  ich  mehrere  Male  Taenia- 
stücke  mit  dem  Stuhlgang  abgehen,  einmal  auch  während  eines  mit 
Diarrhoe  verbundenen  Ileotyphus.  In  einigen  Fällen  wurde  die  beim 
Stuhlgang  aus  dem  Anus  theilweise  herausgedrängte  Taenia  von  den 
Müttern  beim  Versuch  der  vollständigen  Extraction  abgerissen.  Man 
sollte  daher  in  solchen  Fällen  jedes  Zerren  an  dem  herausgepressten 
Stücke  der  Taenia  vermeiden,  dasselbe  vielmehr  ausserhalb  des  Anus 
durch  ein  Klebepflaster  festhalten  oder,  wie  es  Monti  erfolgreich  durch- 
führen sah,  behutsam  auf  ein  Holzstäbchen  aufwickeln,  und  durch  Ab- 
führmittel und  Klystire  den  Wurm  vollständig  zu  entleeren  versuchen. 
Ob  die  empfohlene  Injection  von  Chloroformdunst  in  den  Mastdarm  unter 
diesen  Umständen  den  Abgang  des  Restes  befördert,  kann  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nicht  beurtheilen. 

Unter  den  Bandwurmmitteln  stellte  ich  bei  Kindern  das  Kousso 
lange  Zeit  obenan.  Mir  schien  es  immer  noch  am  sichersten  zu  wirken, 
und  wir  behandelten  daher  alle  in  der  Klinik  vorkommenden  Fälle  zu- 
nächst mit  diesem  Mittel.  Je  nach  dem  Alter  gebe  ich  Morgens  8,0  bis 
10,0  in  zwei  Portionen  halbstündlich  in  Kaffee  oder  Milch,  worauf  aller- 
dings oft  Uebelkeit  oder  selbst  Erbrechen  erfolgt.  Giebt  man  dann  eine 
Stunde  später  einen  Löffel  Ol.  ricini,  so  enthalten  die  im  Lauf  des  Tages 
erfolgenden  dünnen  Stühle,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  häufig 
grosse  Massen  von  Taenia,  oder  auch  die  ganze  Kette  .von  Wurmindivi- 
duen mit  ihrem  Haftapparat,  welchen  wir  als  „Kopf-*  zu  bezeichnen 
pflegen.  In  vielen  Fällen  wurde  allerdings  dieser  »Kopf"  nicht  auf- 
gefunden, wohl  aber  der  äusserst  zarte  bis  nahe  an  denselben  reichende 
Theil,  und  ich  pflegte  dann  die  Cur  nach  zwei  Tagen  zu  wiederholen. 
Zweckmässig  ist  es  auch,  schon  am  Tage  vor  dem  Einnehmen  des  Mittels 
den  Darmkanal  durch  Ricinusöl  zu  entleeren  und  Abends  Häring  essen 
zu  lassen,  am  Tage  der  Cur  selbst  aber,  nachdem  die  abführende  Wir- 
kung eingetreten  ist,  mindestens  alle  zwei  Stunden  ein  Klystir 
von  kaltem  Wasser  zu  appliciren,  um  den  Darm  nicht  ir  Ruhe 
kommen  zu  lassen,  und  der  durch  Kousso  betäubten  Taenia  keine  Zeit 
zum  Wiederansaugen  an  der  Darmwand  zu  gewähren.  Trotzdem  haben 
wir  eine  sehr  ansehnliche  Zahl  von  Misserfolgen  zu  verzeichnen,  und 
nicht  besser  erging  es  uns  bei  der  Anwendung  anderer  gerühmter  Mittel, 
zumal  der  Granat-  und  der  Farrnkrautwurzel,  welche  irh  öfters  in 
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folgender  Weise  combinirte:  Decoct.  cort.  rad.  Granat.  (30,0)  180,  Extr. 
filic.  mar.  2,5—3,0,  Syr.  cort.  aur.  20,0.  M.  S.  halbstündlich  in  3  Por- 
tionen  zu  nehmen^).  Auch  eine  Latwerge  von  Extr.  filic.  maris  5,0  bis 
10,0  mit  Mel  despum.  25,0  Morgens  in  2  Portionen  zu  nehmen,  ist 
empfehlenswerth.  Nach  einer  Stunde  giebt  man  einen  Löffel  Ricinusöl 
und  lässt  nach  eingetretener  Wirkung  die  eben  empfohlenen  Wasser- 
klystire  2  stündlich  appliciren.  Das  in  neuester  Zeit  mehrfach  von 
mir  versuchte  Pelletierinum  muriaticum  (das  Alkaloid  der  Granat- 
wurzelrinde) zu  0,25  pro  dosi  gab  in)  Ganzen  mehr  Misserfolge  als 
Erfolge. 

XV.    Die  acute  und  chronische  Peritonitis. 

Seltener  als  bei  Erwachsenen  wird  Ihnen  die  acute  Peritonitis*) 
im  Kindesalter  begegnen,  abgesehn  von  der  in  Verbindung  mit  pyami- 
schen  und  septischen  Processen  bei  Neugeborenen  vorkommenden 
Form.  Hier  pflegen  sich  aber  die  Symptome,  Auftreibung,  Spannung, 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  Erbrechen,  derartig  mit  den  Allgemein- 
erscheinungen zu  compliciren  oder  durch  die  letzteren  maskirt  zu  werden, 
dass  ein  deutliches  klinisches  Bild  der  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommt. 
Bei  älteren  Kindern  beobachtete  ich  acute  Peritonitis  wiederholt  im 
Gefolge  der  Nephritis  scarlatinosa,  vorzugsweise  aber  der  Perity- 
phlitis, jener  entzündlichen  Vorgänge,  welche  sich  im  Coecum  und 
seiner  nächsten  Umgebung,  zumal  im  Processus  vermiformis  abspielen. 
Mögen  nun  diese  Entzündungen  von  einer  durch  Kothmasson  bedingten 
übermässigen  Spannung  des  Blinddarms,  oder  von  der  Reizung  durch 
ein  Kothconcrement  im  Wurmfortsatz  ausgehen,  immer  zeigen  sie  die- 
selben Symptome,  wie  im  späteren  Lebensalter:  die  anfangs  auf  die 
Coecalgegend  beschränkte,  aber  leicht  über  einen  grösseren  Theil  des 
Peritoneum  sich  ausbreitende  Schmerzhaftigkeit,  die  häufige  Bildung  eines 
durch  Exsudat  bedingten  Tumor,  die  wiederholten  Recidive  u.  s.  w.  Ich 
beschränke    mich  daher  an    dieser  Stelle  auf   einige    therapeutische 

')  Monti  (1.  c.  S.  '204)  giebt  die  Granatwurzel  in  bei  weitem  stärkerer  Dosis: 
K.  Cort.  rad.  pun.  granat.  100,0,  Aq.  dest.  200,0.  Macera  per  48  hör.  Decanta. 
Von  diesem  Infusum  giebt  er  dem  Kinde  100—150,0  und  behauptet,  damit  die  meisten 
Erfolge  gehabt  zu  haben,  gesteht  aber  schliesslich,  dass  kein  Mittel  absolut  sicher 
sei,  dass  man  von  vornherein  nicht  bestimmen  könne,  mit  welchem  Mittel  man  am 
sichersten  zum  Ziel  kommt,  und  dass  man  in  einzelnen  Fällen  alle  drei  Mittel  ver- 
suchen müsse. 

2)  Pott,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIV.  S.  157.   1879. 
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Bemerkungen,  welche  die  BehandiuDg  dieser  Zustände  mit  Opium  be- 
treffen. Meino  Erfahningen  sprechen  auch  bei  Kindern  entschieden  zu 
Gunsten  dieser  Therapie.  Ich  lasse  den  Darm  vollütändig  in  Ruhe,  und 
gebe  nur  dann  Ricinusöl  oder  Calomel,  wenn  sich  ?on  vorn  herein 
grössere  Faecalanhäufungen  im  Coecum  durch  das  Bestehen  einer  längeren 
Varstopfufig  oder  durch  Palpation  nachweisen  lassen.  Sonst  rathe  ich 
von  der  Anwendung  der  Abführmittel  abzustehen,  bei  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Coecalgegend  je  nach  dem  Alter  4 — 8  Blutegel  (ohne  Nach- 
blutung) zu  setzen,  und  einen  Eisbeutel  dauernd  auf  diese  Gegend  zu 
appliciren.  In  einzelnen  Fällen  wurde  derselbe  aber  nicht  vertragen  und 
musste  durch  warme  Cataplasmen  ersetzt  werden*  Innerlich  gebe  ich 
von  einer  Emulsio  oleosa  (100,0)  mit  Extr*  Opii  aquos.  0,1—0,2  und 
Syr,  erauls.  20.0  2 stündlich  einen  Kinderlölfel,  bis  der  spontane  Schmerz 
aufhört  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nachlässt.  Sobald  dies 
der  Fall  ist,  pflegt  sich  auch  der  Stuhlgang  spontan  oder  nach  der  An- 
wendung eines  Klysma,  eines  Löffels  Ricinusöl,  wieder  einzustellen. 
Eine  Stuhlverstopfung  von  6—7  Tagen  hat  dabei  nichts  zu  bedeuten. 
Durch  diese  Behandlung  gelang  es  mir  fast  in  allen  Fällen,  wo  sie  recht- 
zeitig eingeleitet  wurde,  Heilung  herbeizuführen,  und  da,  wo  sich  schon 
ein  Tumor  durch  Exsudat  gebildet  hatte,  den  Uebergang  desselben  in 
Eiterung  zu  verhüten,  selbst  bei  Kindern,  welche  wegen  eines  Recidivs 
wiederholt  in  der  Klinik  Aufnahme  fanden.  Nur  selten  schlug  das 
Opium  fehl,  z,  B.  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  welches  während  des 
ganzen  Verlaufs  von  heftigen  Coliken.  Diarrhoe  und  Tenesmus  geplagt 
wurde.  Hier  musste  das  Opium  mit  Ricinusöl  (1  TheelÖffel  stündlich) 
verfauscht  werden,  welches  nach  einigen  Tagen  unter  fortdauernder  Ent- 
leerung kleiner  verhaltener  Scybala  Heilung  herbeiführte* 

Das  Exsudat,  welches  in  der  Umgebung  des  Coecum  zu  Stande 
kommt,  bildet  eine  deutlich  fühlbare  und  durch  mallen  Percussionsschall 
nachweisbare  Härte,  welche  sich  bis  über  die  Mittellmie  hinaus  und  auf- 
wärts bis  zum  Niveau  des.  Nabels  hin  erstrecken  kann  Kommt  nun 
unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Eisbeutels  die  Resorption  nicht 
zu  Stande,  nimmt  vielmehr  der  Tumor  und  seine  Empfindlichkeit  unter 
fortdauerndem,  abendlich  exacerbirendem  Fieber  noch  zu»  so  sind  warme 
Cataplasmen,  Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  zu  empfehlen.  Es  kommt 
dann  bisweilen  zu  einem  spontanen  Dunhbruch  des  Eiters  nach  aussen, 
in  den  Darm  (von  mir  zweimal  beobachtet),  die  Blase  oder  Vagina, 
Verzögert  sich  dieser  Ausgang  und  droht  fortdauerndes  EiterungsGeber 
die  Kräfte  zu  erschöpfen,  so  muss  man  die  künstliche  Eröffnung  des 
Abscesses  vornehmen,    welche    durch    die    antiseptische   Methode    einen 
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grossen  Theil  ihrer  Gefährlichkeit  verloren  hat').  Solche  Peritoneal- 
abscesse  oder  ^ßaucbempyen)e''  können  sich  übrigens  ganz  unabhängig 
von  Perityphlitis  auch  an  anderen  Stellen  des  Unterleibs  entweder  ohne 
deutliche  Ursache,  oder  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung 
bilden: 

Ein  lOjäbriges  Mädchen,  welches  am  11.  November  1879  in  meine  Poliklinik 
kam,  war  im  August  von  einem  grossen  Hunde,  der  sie  niederwarf  und  auf  ihrem 
Bauch  herumtrampelte,  arg  misshandelt  worden.  Es  entstand  dadurch  acute  Peri- 
tonitis, welche  Mitte  September  mit  einem  Eiterdurchbruch  durch  den  Nabel 
ihr  Ende  erreichte.  Noch  im  November  bestand  an  der  Stelle  des  ehemaligen  Nabels 
eine  groschengrosse  rothe,  mit  Granulationen  bedeckte  Wunde,  aus  welcher  immer 
etwas  Eiter  abfloss. 

Knabe  von  4  Jahren,  aufgenommen  den  4.  Januar  1883.  Kurz  vor  Weihnachten 
Fall  auf  einen  Pfahl,  gerade  die  Nabelgegend  treffend.  Anfangs  Januar  starke  An- 
schwellung des  Nabels,  Infiltration  seiner  Umgebung.  In  der  Poliklinik  Aufpinse- 
lungen von  Jodoformcollodium.  Den  10.  spontaner  Aufbruch,  Entleerung  von  einem 
Tassenkopf  Eiter.  Am  13.  Austritt  von  Kartoffelstückchen  und  Erbsen- 
hülsen aus  der  Abscessöffnung  im  Nabel.  Bei  Action  der  Bauchpresse  kommt  viel 
flüssiger  Koth,  der  aber  nicht  fäcal  riecht,  hervor.  Stuhl  normal,  kein  Fieber,  kein 
Schmerz.  Sorgfältiger  anti septischer  Verband.  Entlassung  am  21.  Weiterbehand- 
lung in  der  Poliklinik.    Vollständige  Heilung. 

Knabe  von  2  Jahren,  aufgenommen  den  29.0ctoberl883.  Angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Bauch  entstand  im  Mai  Anschwellung  des  Nabels,  die  allmälig  zunahm, 
und  im  October  eine  ausgedehnte  Phlegmone  darstellte.  Aus  dem  Nabel,  welcher  die 
Mitte  derselben  einnimmt,  entleeren  sich  dünne  braune  Massen,  ohne  Fäcalgeruch, 
die  bei  dauernder  Milchnahrung  immer  heller  werden.  Appetit.  Stuhl  normal.  T.36,5. 
Wurde  am  5.  November  ungeheilt  entlassen. 

M.  L.,  lOjährig,  am  18.  Decomber  187G  zuerst  von  mir  untersucht.  Seit  14Tagen 
Symptome  von  acuter  Peritonitis,  welche  sich  ohne  erkennbare  Ursache  von  der 
linken  Regio  iliaca  aus  entwickelt  hatte  (2 malige  Application  von  Blutegeln,  Eis- 
beutel). Ich  fand  einen  diffusen,  sehr  empfindlichen,  bei  der  Percussion  matt  schal- 
lenden Tumor,  welcher  den  unteren  Theil  der  linken  Bauchhälfte  bis  über  das  Niveau 
des  Nabels  hin  einnahm,  während  die  rechte  Seite  vollkommen  frei  war.  Dabei 
Schmerz  während  dos  Stuhlgangs  und  Urinlassens,  remittirendes  Fieber,  grosse 
Schwäche.  In  den  letzten  Tagen  sehr  heftige  kolikartige  Schmerzanfälle  mit  lautem 
Geschrei  und  verfallenem  Gesicht,  dazwischen  ganz  freie  Intervalle.  Therapie: 
Warme  Cataplasmen  auf  den  Leib,  Emulsio  oleosa  mit  Extr.  Opii.  Am  20.  wieder- 
holter .\usfluss  von  Schleim  und  eiteriger  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm,  und  in 
der  Nacht  zum  21.  plötzlich  4—5  dünne,  sehr  reichliche  eiterige  Stühle  von  der 
Farbe  des  Milchkaffee's.   Am  '2\.  Tumor  und  Schmerzen  gänzlich  verschwunden. 


*)  Denime  (21.  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kinderspit.  1884)  berichtet  2  Fälle, 
in  denen  durch  verschluckte  Fremdkörper  (Glasperlen,  Knöpfchen)  Perityphlitis 
und  Abscessbildung  zu  Stande  gekommen  war,  und  durch  die  Operation  Heilang  er- 
zielt wurde. 
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Portdauer  der  eiterigen,  mit  Facalklümpchen  vermisclilen  Ausleernngen.  Völlige? 
Heilung  nach  wenigen  Tagen,  Wie  ioh  später  erfuhr,  erfolgten  im  Lanf  der  nächsten 
Jahre  noch  zwei  kleinere  Eecidive  an  derselben  Stelle,  die  zwar  nicht  den  Ausgang 
in  Eiterung  nahmen,  imiuerbin  aber  den  Verdacht  erregten,  dass  ein  unbekannter 
locaier  Anlass  dar  Peritonitis  noch  fortbestehen  musste. 

In  diesen  Fällen  sehen  wir  die  Peritonealabscesse  sich  durch  den 
Nabel,  resp.  den  Mastdarm  entleeren.  Bedenkt  man,  dass  der  Nabel 
überhaupt  der  oachgiebigste  Theil  der  Bauch  wand  ist,  dass  die  Fascia 
hier  fehlt,  und  öur  die  Hautnarbe,  Fett  und  Peritoneum  die  Bauch* 
höhle  nach  aussen  abschliessenj  so  wird  es  begreiflich,  dass  bei  allen 
Ausdehnungen  des  Unterleibs,  sei  es  durch  Gravidität,  durch  feste  Tu- 
moren oder  Flüssigkeit,  Verdünnungen  und  herniöse  Her  vortreibungen 
des  Nabels  leicht  zu  Stande  kommen,  ganz  besonders  im  Kindesalter, 
wo  der  Nabel  noch  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  bei  Erwachsenen» 
Wenn  nun  von  einigen  Autoren ')  behauptet  wird,  dass  die  meisten  Fälle 
von  Eiterdurchbruch  durch  den  Nabel  eigentlich  keine  Fälle  von  Peri- 
tonitis waren,  dass  vielmehr  die  Eiterung  fast  immer  ausserhalb  des 
Bauchfells  in  dem  subserösen  Gewebe  stattgefunden  habe,  so  muss  ich 
zwar  das  Vorkommen  dieser  Abscesse  in  den  Bauchdecken,  welche  mei- 
stens einen  traumatischen  Ursprung  haben  und  leicht  als  Peritonitis 
imponiren  können,  nach  eigener  Erfahrung  zugeben,  glaube  aber  doch, 
dass  jene  Autoren  mit  ihrer  Behauptung  zu  weit  gehen.  Ich  werde  bald 
Gelegenheit  haben,  Ihnen  einige  Fälle  mitzutheilenj  in  welchen  bei  einer 
durch  die  Section  nachgewiesenen  chronischen  Peritonitis  Durchbruch 
von  Eiter,  einmal  auch  von  ascitischer  Flüssigkeit,  durch  den  Nabel 
stattfand,  und  sehe  keinen  Grund,  weshalb  dasselbe  Ereigniss  nicht  auch 
durch  eine  auf  acute  Weise  entstandene  Eiterang  herbeigeführt  werden 
sollte.  Die  im  zweiten  und  dritten  meiner  Fälle  constatirte  Communi- 
cation  der  Abscessöffnung  im  Nabel  mit  einer  Dünndarm  schlinge 
(Ausfluss  von  Nahrungsstoffen  und  flüssigem,  nicht  faeculent  riechendem 
Koth)  lässt  allerdings  eine  zwiefache  Deutung  zu*  Entweder  handelte 
es  sich  um  eine  Eiterung  in  der  Bauchhöhle  selbst,  welche  einerseits 
durch  den  Nabel  nach  aussen,  andererseits  durch  eine  Darraschlinge  sich 
entleerte,  oder  um  einen  primär  in  den  Bauchdecken  gebildeten  Abscess, 
der  schliesslich  circamscripte  Peritonitis  in  der  Nabelgegend,  Adhäsion 
mit  einer  Darmschlinge  und  Perforation  der  letzteren  herbeiführte. 


^)  Vanasy,  Des  phlegmons  sous-peritoneaux  de  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure*  Paris,  1875.  —  Gauderon»  De  la  peritonite  idiopathique  aigae  des  enfants. 
Paris»  J876. 

-  -  Ai«r  KiodwkrftttkheiteiK     b,  Aufl.  ^^ 
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Wie  in  dem  zuletzt  mitgetheilten  Fall  war  aach  noch  in  einem 
anderen,  welcher  ein  12jähriges  Mädchen  betraf,  die  linke  Regio  iliaca 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Peritonitis,  welche  hier  ein  umfängliches  Ex- 
sudat bildete  (Januar  1881).  Dieser  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus, 
dass  nach  der  Beseitigung  der  acuten  Entzündung  durch  Eisbeutel, 
Opium  u.  s.  w.,  während  der  Exsudattumor  fortbestand,  im  Verlauf  der 
nächsten  Wochen  4 — 5  Anfälle  eintraten,  die  man  als  Ileus  bezeichnen 
konnte  (Obstructio  alvi,  häufiges  grünliches  Erbrechen,  intensive  Schmerzen 
im  Leibe,  massiges  Fieber,  Verfall  der  Gesichtszüge),  Anfälle,  welche 
12  bis  18  Stunden  zu  dauern  pflegten,  und  mit  der  Ausstossung  eines 
festen  Kothpfropfs,  auf  welchen  dann  reichliche  scybalöse  Ausleerungen 
folgten,  ihr  Ende  erreichten.  Ricinusöl  und  Klystire  genügten  nur  beim 
ersten  Anfall,  später  bedurfte  es  2stündlich  wiederholter  Eingiessungen 
von  Eiswasser,  um  endlich  die  Ausstossung  des  Kothpfropfs  zu 
erzielen.  Innerliche  Mittel  wurden  meistens  erbrochen  und  deshalb 
ganz  ausgesetzt,  die  Schmerzen  durch  Morphiuminjectionen  beseitigt. 
Erst  Ende  Februar  war  der  Tumor  verschwunden,  und  seit  dieser  Zeit 
blieb  die  Gesundheit  des  Kindes  ungestört.  Offenbar  handelte  es  sich 
hier  um  eine  Compression  oder  Knickung  der  unteren  Colonpartie  durch 
das  umlagernde  Exsudat,  mit  Stagnation  und  pfropfartiger  Eindickung 
der  Fäcalmassen.  — 

Acute  Peritonitis  durch  Perforation  eines  Unterleibsorgans  kommt, 
abgesehn  von  den  erwähnten  ülcerationen  des  Processus  vermiformis'), 
nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  vor,  was  sich  aus  der  grossen  Seltenheit 
runder  Magengeschwüre  und  anderer  zu  Perforationen  führender  Krank- 
heiten der  Abdominalorgane  in  diesem  Alter  erklärt.  Selbst  der  lleo- 
typhus  giebt,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur  höchst  selten  dazu 
Anlass.  Wohl  aber  hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegenheit,  diffuse  eiterige 
Peritonitis  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers,  zumal  der  secundären 
Nephritis  zu  beobachten,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  dieser  Krank- 
heit zurückkommen  werde.   — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  chronischen  Peritonitis,  so  müssen 
wir  auch  diese,  abgesehn  von  ihrer  recht  häufigen  tuberculösen  Form, 
als  eine  seltene  Affection  bezeichnen.  Wenn  schon  die  bei  Erwachsenen, 
zumal  bei  Weibern,  oft  zu  beobachtenden  Adhäsionen  der  Abdominal- 
organe,  besonders  der   inneren  Genitalien,   im  Kindesalter  zu  den  Aus- 

*)  Bei  einem  11  jährigen  Knaben,  der  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Peri- 
tonitis binnen  5  Tagen  zu  Grunde  ging,  ergab  die  Section  (am  16.  Juni  1884)  als 
Grand  Perforation  des  Proc.  vermiformis  durch  einen  Kothstein,  dessen  Gentram  ein 
Apfelsinenkern  bildete. 
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nahmen  gehören,  so  sind  gar  die  Fälle,  in  welchen  eine  nicht  tuberculöse 
chronische  Peritonitis  uns  ein  wohl  charakterisirtes  klinisches  Bild  dar- 
bietet, so  selten,  dass  ihr  Vorkommen  von  einigen  Autoren  überhaupt 
gänzlich  in  Abrede  gestellt  wurde.  Diese  Ansicht  ist  indess  nicht  ge- 
rechtfertigt, und  der  folgende  FalP)  giebt  Ihnen  dafür  einen  unwider- 
leglichen Beweis: 

Anna  S.,  4jäbrig,  am  14.  November  1873  in  die  Klinik  aufgenommen,  soll  bis 
vor  8  Tagen  gesund  gewesen  sein  (?).  Seit  dieser  Zeit  will  man  eine  Auftreibung 
des  Unterleibs  bemerkt  haben.  Die  Untersuchung  ergab  einen  hochgradigen  Ascites 
mit  verstrichenem  Nabel  und  deutlicher  Fluctuation.  Schmeiz  und  Empfindlichkeit 
des  Leibes  absolut  fehlend.  Leberdämpfung  reicht  bis  zur  5.  Rippe.  Resp.  28 — 40, 
etwas  dyspnoetisch.  Rechts  von  der  Scapula  abwärts  Dämpfung  und  schwaches 
Athemgeräusch.  Geringes  Oedema  pedum,  Urin  normal,  kein  Fieber.  Die  am  16.  mit 
einem  Probetroicart  vorgenommene  Function  entleerte  3900  Ccm.  einer  grünlichen 
stark  albuminösen  Flüssigkeit,  welche  reichlich  £iterkörperchen ,  Fibrincoagula  und 
einzelne  Flocken  enthielt,  die  unter  dem  Microscop  ein  mit  Zellen  gefülltes  Fasernetz 
darboten,  und  deshalb  den  Verdacht  einer  Sarcombildung  im  Unterleibe  rege  machten. 
Die  Palpation  ergab  indess  nur  eine  3—5  Ctm.  breite  Hervorragung  des  unteren 
Leberrandes,  nirgends  einen  Tumor.  Da  aber  nach  8  Tagen  der  Ascites  wieder  der- 
selbe wie  vor  der  Function  war,  so  wurde  diese  am  24.  mit  demselben  Erfolg  wie 
das  erste  Mal  wiederholt,  wobei  indess  keine  einer  Neubildung  vergleichbaren  Ele- 
mente gefunden  wurden.  Bis  zum  13.  December,  also  etwa  20  Tage  lang,  blieb 
der  Zustand  ziemlich  unverändert;  Temp.  Abends  öfter  bis  38,6  steigend,  Puls  96 
bis  140,  Allgemeinbefinden  sich  merklich  verschlechternd,  Abmagerung  zunehmend, 
wiederholtes  Erbrechen,  mitunter  auch  Diarrhoe.  Bei  einer  indifferenten  Behandlung 
nahm  auffallender  Weise  der  Ascites  ab,  und  am  13.  December  konnte  man  durch 
die  nun  weicher  gewordenen  Bauchdecken  hindurch  in  der  Nabelgegend  deutlich  theils 
knotige,  theils  strangartige  Härten  fühlen,  die  an  der  Grenze  des  Hypo- 
gastrium zu  einer  grösseren,  fast  umgreifbaren  Geschwulst  confluirten,  und  beim 
Verschieben  der  Bauchdecken,  wie  beim  Druck,  hie  und  da  deutlich  ein  Keibungs- 
gefühl  darboten.  Starke  durch  Ricinusöl  bewirkte  Fäcalausleerungen  änderten 
nichts,  so  dass  die  Diagnose  einer  Neubildung  festeren  Halt  gewann.  Bis  zu  dem 
am  21.  unter  zunehmendem  Collaps  erfolgten  Tode  blieb  der  Zustand  nahezu  unver- 
ändert, und  noch  am  letzten  Tage  wurde  folgender  Status  notirt:  ^Abdomen  weich, 
leicht  eindrückbar.  Unterer  Leberrand  1 — P/j  Ctm.  unter  dem  Kippenrande  fühlbar. 
Rechts  von  der  Linea  alba,  vom  Leberrande  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  hinab  sich 
erstreckend,  ein  aus  mehreren  wurstförmigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Wül- 
sten bestehender,  etwa  handbreiter  Tumor,  der  über  dem  Niveau  der  Bauchhaut 
sichtbar  prominirt.  Die  anderen  früher  fühlbaren  Tumoren  undeutlicher  palpirbar 
als  bisher.'' 

Section:  Im  Abdomen  etwa  500,0  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  das  viscerale, 
wie  das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  zeigt  überall  ziemlich  breite  und  lange 
Streifen  frischen  fibrinösen  grau -gelben  Exsudats;  die  Gyri  des  Dünndarms  überall 
durch  äusserst  kurze  und  dichte  peritonitische  Schwarten  mit  einander  fest  ver- 


•>  Berliner  klin.  Wochenschr.   1874.  No.  10. 
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wachsen,  so  dass  sie  nur  mit  dem  Messer  von  einander  zu  trennen  sind.  Die  Serosa 
des  Darms  durchweg  enorm  verdickt,  mürbe,  bröcbig,  trübe  und  glanzlos,  und  an 
sehr  vielen  Stellen  mitsammt  dem  subserösen  Gewebe  and  dem  auflie- 
genden Exsudat  zu  einem  bläulich  weissen,  halb  durchscheinenden, 
schwieligen,  '/a — '  Ctm.  dicken,  unter  dem  Messer  knirschenden  Ge- 
webe organisirt.  Mesenterium,  grosses  und  klmnes  Netz  stark  geschrumpft.  Der 
ganze  Darmkanal  auffallend  verkürzt,  Schleimhaut  blass,  Leber  etwas  vergrössert^ 
auf  ihrer  Convexität  eine  blutige  Auflagerung  (Perihepatitis  hämorrhagica).  Pleuritis 
ejcsudativa  dextra. 

Hier  haben  Sie  also  einen  Fall  von  sehr  ausgebreiteter  chronischer 
Peritonitis  ohne  Spur  von  Tuberculose;  vielmehr  musste  die  Ent- 
stehung, wie  sich  später  herausstellte,  auf  einen  traumatischen  Einfluss, 
nämlich  aof  einen  Tritt,  welchen  das  Kind  einige  Wochen  zuvor  von 
seinem  barbarischen  Vater  in  der  Lebergegend  erhalten  hatte,  zurück- 
geführt werden.  Die  hämorrhagische  Entzündung  der  Leberserosa,  welche 
noch  bei  der  Section  gefunden  wurde,  eröBFnete  wahrscheinlich  die  Scenei 
und  von  hier  aus  hatte  sich  der  Process  allmälig  auf  das  ganze 
Bauchfell  und  auch  auf  die  rechte  Pleura  verbreitet.  Daraus  ergiebt 
sich  also,  dass  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unterleib  nicht 
nur  acute,  sondern  auch  chronische  Entzündungen  des  Peritoneum  mit 
starken  Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  einander  und  mit 
bedeutender  seröser  Ausschwitzung  zur  Folge  haben  können,  und  zwar 
so  schleichend  und  latent,  dass  die  Aufmerksamkeit  erst  durch  den 
zunehmenden  Ascites  erregt  wird.  Auch  auf  die  äusserst  geringe 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  und  die  meistens  normale  Darmeotleerung 
trotz  der  innigen  Adhäsionen  der  Darmschlingen  unter  einander,  mache 
ich  Sie  aufmerksam,  weil  wir  dasselbe  bei  der  tuberculösen  Form  wieder- 
finden werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  in  diesem  Fall  die  überaus 
starke  schwielige  Verdickung  der  Darm  wände,  welche  während  des 
Lebens  die  Form  von  Tumoren  angenommen,  und  mich  um  so  mehr 
zur  Diagnose  einer  Sarcombildung  im  Unterleibe  bestimmt  hatte^  als 
auch  das  Microscop  nach  der  ersten  Function  und  die  fühlbaren  Rei- 
bungsphänomene auf  den  Pseudo- Tumoren  diese  Annahme  zu  stützen 
schienen.  Man  kann  also  aus  diesem  wichtigen  Fall  noch  den  Schluss 
ziehen,  dass  eine  im  weiteren  Verlauf  der  chronischen  Peritonitis  sich 
ausbildende  schwielige  Verdickung  der  Darm  wände  stellenweise 
einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  um  das  täuschende  Gefühl  von 
Tumoren  (Sarcoraen)  zu  erzeugen,  dass  ferner  die  Untersuchung  der 
ascitischen  Flüssigkeit  in  solchen  Fällen  microscopische  Bilder  ergeben 
kann,  welche  durch   ihre  alveoläre  Structur  die  Annahme  abgelöster 
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Geschwulstfetzen  möglich  machen,  während  es  sich  nur  um  Fibrinflocken 
mit  eingefilzten  Eiterkörperchen  handelt. 

Dies  ist  der  einzige  Fall  700  ohroniseher,  nicht  tuberculöser  Peri- 
tonitis im  Kipdesalter,  welchen  ich  durch  die  Section  constatiren  konnte; 
wohl  aber  kamen  mir  mehrere  Fälle  vor,  welche  die  Symptome  einer 
beginnenden  oder  selbst  hoher  entwickelten  Peritonitis  chronica  tuber- 
eulosa  darboten,  und  dorh  zu  meiner  Ueberrasehtmg  vollständig  geheilt 
wurden.  Die  betreflFenden  Kinder,  fast  lauter  Mädchen,  waren  zum  Theil 
früher  gesund  ^  einzelne  mit  Osteomyelitis  oder  anderen  scrophulösen 
Symptomen  behaftet.  Waren  diese  Fälle  in  der  That  als  geheilte  tuber- 
culöse  oder  als  einfache  chronische  Peritonitis  zu  betracJiten?  Ich 
möchte  mich  der  letzten  Anschauung  zuneigen,  und  finde  auch  keinen 
Grund,  weshalb  das  Peritoneam  nicht  ebenso  gut  der  Sitz  einer,  von 
Tuberculose  ganz  unabhängigen,  chronischen  Entzündung  mit  serösem 
Exsudat  werden  sollte,  wie  die  Pleura.  Das  Hauptsymptom,  bisweilen 
sogar  das  einzige,  ist  in  solchen  Fällen  Ascites,  für  welchen  man 
troti  der  genauesten  Untersuchung  und  Anamnese  keine  Ursache  finden 
kann.  Insbesondere  lässt  sich  jede  Leberaffection  ausschliessen.  Das 
Wohlbefinden  kann  dabei  fast  ungestört  sein,  selbst  spontane  oder  Druck- 
empfindlichkoit  des  Unterleibs  ist  nicht  immer  vorhanden,  fehlt  wenigstens 
zeitweise  gänzlich.  Bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  welches  sich  lange 
in  meiner  Klinik  befand  und  geheilt  wurde,  entstand  die  Krankheit  bald 
nach  den  Masern;  ebenso  in  einem  von  Fiedler')  mitgetheilten  Fall. 
Die  von  mir  angewandte  Behandlung  bestand  in  Bepinselungen  des  Unter- 
leibs mit  Jodoformcollodium  und  in  hydropathischen  Einwicklungen.  Das 
Beste  aber  leistete  die  frühzeitige  Function,  welche  bei  jenem  Mädchen 
3  Mal  wiederholt  wurde  und  jedesmal  eine  grosse  Menge  eiweissreicher 
Flüssigkeit  entleerte. 

XVL    Die  Tuberculose  der  Unterleibsorgane. 

Schon  bei  der  Betrachtung  der  Meningeal-  und  Lungentubercolose 
machte  ich  Sie  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  und 
käsigen  Producten  in  den  Abdominalorganen  aufmerksam.  Sehr  oft  finden 
Sie  Tuberkel  in  der  Milz  und  Leber,  mitunter  in  enormer  Zahl,  und 
bisweilen  so  klein,  dass  sie  kaum  mit  dem  blossen  Auge  erkennbar  sind. 
Die  Milz-   und  Lebertuberkel   können   aber  auch   die  Grösse  von  Erbsen 


I)  Fiedler,  Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Katar-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  1885 
u.  1886.  —  Vierordt,  Die  einfache  chron.  Exsudativperitoiitis,  Tübingen,  1884,  — 
Stfller,  Deutsches  Arch.   1875.   XVL  S.  412. 
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und  darüber  erreichen,  und  letztere  zeigen  dann  öfters  in  ihrem  Centram 
eine  mit  grüngelblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  das  Lumen  eines 
durchschnittenen  Gallengangs,  welcher  rings  von  Tuberkelmasse  umlagert 
ist.  Sehr  häufig  sind  auch  das  Peritoneum,  das  grosso  Netz,  der  seröse 
üeberzug  der  Leber  und  Milz,  des  Zwerchfells,  des  Darmkanals  u.  s.  w. 
der  Sitz  zahlreicher  miliarer  Knötchen,  die  sich  auch  in  den  Nieren, 
selbst  in  den  inneren  Genitalien  kleiner  Mädchen  finden.  Dabei  sind 
die  Mesenterial-  und  andere  abdominelle  Lymphdrüsen  oft  mehr  oder 
weniger  geschwollen,  partiell  oder  gänzlich  in  käsige  Masse  umge- 
wandelt. Alle  diese  Veränderungen  bilden  aber  meistens  nur  zufällige 
Sectionsbefunde,  welche  sich  bei  nachweisbar  tuberculösen  Kindern 
zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  aber  nicht  bestimmt  diagnosti- 
ciren  lassen. 

Dagegen  kann  man  in  denjenigen  Fällen,  welche  sich  durch  die 
vorwiegende  oder  gar  ausschliessliche  Entwicklung  der  Tuberkel 
in  den  ünterleibsorganen  auszeichnen,  während  der  Inhalt  der  Brust- 
und  Schädelhöhle  entweder  nur  unbedeutend,  oder  erst  terminal  von 
Tuberculose  befallen  wird,  allerdings  eine  Diagnose  stellen.  Wenn  auch 
die  Leber-  und  Milztuberkel  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  sich 
einer  sicheren  Erkenntniss  während  des  Lebens  entzogen,  und  auch  die 
käsige  Degeneration  der  Mesentorialdrüsen  sich  nur  ausnahmsweise 
intra  vitam  feststellen  Hess,  so  unterliegt  doch  die  Diagnose  der 
Peritonealtuberkel,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  der  Regel  geringeren 
Schwierigkeiten,  lievor  ich  auf  diese  Dinge  näher  eingehe,  will  ich 
noch  einige  Worte  über  die  eben  berührte  Aflfection  der  Gekrösdrüsen 
vorausschicken. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Degeneration  dieser  Drüsen  eine  so  vor- 
wiegende Rolle  spielte,  dass  fast  alle  atrophischen  Zustände  der  Kinder 
von  einer  den  Chylusstrom  hemmenden  Anschwellung  und  ,.  Verstopfung" 
derselben  hergeleitet  wurden,  ist  längst  vorüber.  Die  .Atrophia 
meseraica**  (die  , Drüsen  im  ünterleibc*,  wie  das  Volk  sagt),  erweist 
sich  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  als  eine  mehr  oder  weniger  allge- 
meine, vorzugsweise  aber  auf  den  Unterleib  concentrirte  Tuberculose,  bei 
welcher  die  Mesentorialdrüsen  erst  secundär  vom  Peritoneum  oder  von  der 
Darmschleimhaut  her  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Freilich  können 
dieselben  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern,  die  an  chronischen  oder  oft 
wiederholten  Darmcatarrhen  leiden,  hyperplastisch  werden  und  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  ebenso  gut  verkäsen,  wie  die  Bronchialdräseii 
in  Folge  chronischer  Bronchialcatarrhe  oder  des  Keuchhastens: 
häufiger  aber  geht  die  Erkrankung  de** 
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culose  des  Darms  oder  des  Peritoneum  aus,  welche  auf  dem  Wege  der 
Lymph-  und  Chylusgefässe  die  Infection  der  Drüsen  vermittelt.  Ich  selbst 
sah  wiederholt  einzelne  von  tuberculösen  Darmpartien  ausgehende,  durch 
das  Mesenterium  zu  verfolgende  Lymphgefässe  deutlich  mit  miliaren 
Tuberkeln  besetzt.  In  den  meisten  Fällen  erreicht  die  Anschwellung 
und  Härte  der  Mesenterialdrüsen  nur  einen  massigen  Grad  und  lässt 
sich  durch  Palpation  des  Unterleibs  nicht  erkennen;  selbst  umfäng- 
lichere Anschwellungen  (ich  sah  einzelne  von  Pflaumengrösse)  und  Con- 
glomerate  lassen  sich  oft  nicht  durchfühlen,  weil  die  Gasauftreibung 
der  überliegenden  Därme  und  die  dadurch  bedingte  Spannung  des  Unter- 
leibs dies  verhindert.  Aus  diesem  Grunde  war  ich  z.  B.  bei  einem 
5jährigen,  an  chronischer  tuberculöser  Peritonitis  leidenden  Mädchen  nie 
im  Stande  gewesen,  einen  Tumor  zu  fühlen,  obwohl  die  Section  eine 
mehr  als  kindeskopfgrosse  Geschwulst  ergab,  welche  aus  tuberculösen 
mit  einander  verschmolzenen  Mesenterialdrüsen  bestand.  Wo  aber  die 
Gasauftreibung  der  Därme  fehlt  oder  temporär  nachlässt,  da  ist  man 
allerdings  öfters  im  Stande,  die  geschwollenen  Drüsen  als  verschiebbare 
rundliche  Knoten  von  verschiedener  Grösse  durch  die  erschlafften  Bauch- 
decken durchzufühlen,  wenn  man  auch  dabei  immer  an  die  Möglichkeit 
einer  Täuschung  durch  Faecalknollen  denken  muss. 

Ein  charakteristisches  klinisches  Bild  giebt  einzig  und  allein  die 
Tuberculose  des  Peritoneum,  aber  auch  nur  dann,  wenn  es  nicht  bei 
einer  blossen  Miliartuberculose  bleibt,  sondern  wenn  in  ähnlicher  Weise, 
wie  zu  den  Tuberkeln  der  Pia  mater,  eine  Entzündung  sich  hinzu- 
gesellt. In  der  grossen  Majorität  der  Fälle  nimmt  diese  einen  schleichen- 
den chronischen  Verlauf,  doch  muss  man  darauf  gefasst  sein,  hie  und 
da  einer  so  raschen  Entwicklung  zu  begegnen,  dass  unter  gewissen 
Umständen,  bei  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Anamnese,  zumal  im 
Krankenhause,  das  täuschende  Bild  einer  acuten  Peritonitis  entstehen 
kann.  In  der  That  handelt  es  sich  dann  auch  um  eine  solche,  die  sich 
schliesslich  zu  einer  bereits  längere  Zeit  bestehenden  Unterleibstuberculose 
hinzugesellte,  gerade  wie  Meningitis  basilaris  zur  Tuberculose  des  Gehirns 
und  der  Pia,  oder  wie  Pericarditis  und  Pleuritis  zu  derjenigen  des  Herz- 
beutels und  der  Pleura.  Fälle  dieser  Art  scheinen  jedoch  im  Ganzen 
nur  selten  vorzukommen.  . 

Ich  selbst  erinnere  mich  nur  eines  5jährigen  Knaben,  welcher  ohne  jede 
Anamnese  am  10.  Januar  1879  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Derselbe  war 
uemlioh  wohlgenährt,  und  die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  abgeschwächtes 
im  oberen  Theil  der  Lungen.  Die  bei  der  Aufnahme  bestehenden  entzünd- 
1^0  im  Unterleibe,  grosse  Empfindlichkeit,  Auftreibung  und  Span- 
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nung  desselben,  Erbrechen,  Fieber  wurden  aaf  acute  Peritonitis,  deren  Ursache  un- 
bekannt blieb,  bezogen.  Nach  dem  am  18.  im  CoUaps  erfolgten  Tode  ergab  aber  die 
Section  folgenden  Befund: 

Der  stark  aufgetriebene  Unterleib  enthält  etwa  l'/z  ^iter  etwas  missfarbiger 
eiteriger  Flüssigkeit;  beide  Blätter  des  Peritoneum  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudat 
bedeckt,  alle  Dünndarmschlingen  mit  einander  rerklebt.  In  der  Serosa,  zum  Theil 
auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  viele  submiliäre  und  miliare  Tuberkel, 
das  untere  Ende  des  Ileum  wie  besät  mit  denselben,  so  dass  hier  das  Peritoneum 
stark  verdickt  erscheint.  An  anderen  Stellen  sitzen  die  Tuberkel  nesterweise,  aber 
ebenfalls  sehr  dicht,  in  hämorrhagischer  Umgebung.  Im  Netz  vereinzelte  Tuberkel. 
Im  Dünndarm  viele  solitäre,  hirsekomgrosse  Tuberkel  der  Schleimhaut  und  zehn- 
pfennigstückgrosse  tuberculöse  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Geschwüre,  die  sich 
weiter  unten  immer  mehr  häufen.  Daneben  auch  einige  käsige  FoUiculargeschwüre. 
Kurz  vor  dem  Coecum  ist  die  ganze  Darmwand  in  eine  ulceröse  Fläche  verwandelt, 
auf  welcher  käsig  zerfallene  Tuberkel  neben  frischen  grauen  Knötchen  sichtbar  sind. 
Ileocoecalklappe  fast  ganz  durch  Ulceration  zerstört.  Proc.  vermif.  etwa  um  das  Drei- 
fache erweitert,  am  Ansatz  des  Darms  leicht  stenosirt ;  das  dilatirte  Stuck  mit  tiefen 
tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleimhaut  besetzt.  Auch  im  Colon  bis  zur  Flexura 
iliaca  hin  sehr  zahlreiche  Ulcerationen.  Leber  fettig  degenerirt.  Oberlappen  beider 
Lungen  schieferfarbig,  mehr  oder  weniger  durch  narbige  Schrumpfung  verödet,  mit 
einzelnen  käsigen  Herden. 

Es  liegt  nahe,  in  diesem  Fall  die  Peritonitis  von  der  Perforation 
eines  der  zahlreichen  tubercalösen  Darmgeschwüre  abzuleiten,  doch  Hess 
sich  eine  solche  nirgends  auffinden.  Es  handelte  sich  wohl  um  eine  im 
Gefolge  der  alten  tuberculösen  Enterophthisis  entstandene  frische  Miliar- 
tuberculose  des  Bauchfells,  welche  sich  mit  acut  entzündlichen  Erschei- 
nungen combinirte.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  letzteren  klinisch 
ganz  zurücktreten,  und  das  Krankheitsbild  einen  typhösen  Charakter 
annehmen  kann,  lehrt  der  folgende  Fall: 

Johann  S.,  2V2Jfthre  alt,  aufgenommen  am  23.  Januar  1878,  soll  früher  immer 
gesund  gewesen  und  erst  vor  3  Wochen  mit  Appetitverlust,  Diarrhoe,  grosser 
Mattigkeit  und  Fieber  erkrankt  sein.  Dabei  zunehmende  Welkheit,  Blässe  und  Ab- 
magerung. T.  38,2.  Lippen  und  Zunge  trocken  und  borkig,  heftiger  Durst,  lehm- 
farbige, dünne,  sehr  übelriechende  Stühle,  Milz  nicht  palpabel,  wegen  des  starken 
Meteorismus  nicht  percutirbar.  Bauch  abnorm  gespannt,  nirgends  besonders  schmerz- 
haft, tympanitisch.  Freie  Flüssigkeit  in  demselben  nicht  nachweisbar.  Im  linken 
unteren  Lungenlappen  catarrhalische  Geräusche,  sonst  nichts  Abnormes.  Während 
der  folgenden  6  Tage  fortdauerndes  Fieber  (Mg.  38,2,  Ab.  bis  39,6).  P.  120,  immer 
kleiner  werdend;  zunehmender  Meteorismus  ohne  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Leibes. 
Das  Kind  kratzt  viel  an  Mund  und  Nase,  so  dass  hier  Erosionen  entstehen.  Zuneh- 
mender CoUaps.    Tod  am  29. 

Section.  In  dem  aufgetriebenen  Unterleibe  etwa  100  Com.  trüber,  brauner 
Flüssigkeit  mit  derben  Fibrinflocken.  Därme  stark  durch  Gas  ausgedehnt  und  durch 
Fibrin  vielfach  mit  einander  lose  verklebt.  Serosa  an  diesen  Stellen  geröthet.  Nets 
stark  contrahirt.    An  der  Oberfläche  der  Darme,  wie  am  Peritoneum  parietal«!  sehr 
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zahlreiche  miliare  Tuberkel.  Herz  und  Lungen  bis  auf  einen  Bronohialcatarrh  und 
einige  Atelektasen  normal.  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen  ebenfalls  uormaU  Leber 
exquisit  verfettet,    Darm  seh  leim  haut  nicht  verändert. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  die  ausschliesslich  auf  das 
Peritoneum  beschränkte  Tuberculose  aus.  Kein  anderes  Organ, 
nicht  finmal  die  Bronchial-  und  Mesenierialdrüsen  waren  ergriffen,  und 
nur  die  Leber  zeigte  die  bei  Toberculöseo  so  häufig  vorkommende  Ver- 
fettung. Die  sorgfälligste  Untersuchung  ergab  auch  nirgends  einen 
Käseherd,  von  welchem  die  Miliar  tuberculose  des  Bauchfells  ihren 
Ausgang  genommen  hatte.  Voq  klinischer  Bedeutung  ist  der  verhältniss- 
mässig  rasche,  etwa  4  Wochen  dauernde  Verlauf  der  Krankheit  unter 
Erscheinungen,  welche  weit  eher  an  einen  Ileotyphus,  als  an  tuber- 
culose Peritonitis  denken  Hessen').  Insbesondere  mache  ich  Sie  auf 
die  sehr  geringe  Empfindlichkeit  des  raeteoristischen  Unterleibs  aufmerk- 
sam, welche  rait  den  durch  die  Section  nachgewiesenen  Erscheinungen 
wenig  harmonirte. 

Fälle,  wie  die  eben  erwähnten^  treten  indess  an  Häufigkeit  weit 
gegen  diejenigen  zurück,  welche  chronisch  verlaufen  und  dass  .klassi- 
sche" Bild  der  tyberrulöseo  Peritonitis  darbieten.  Der  hervortretendste 
Zug  in  diesem  Bilde  ist  die  ganz  allmälig  wachsende  Volumszunahme 
des  Unterleibs,  welche  anfangs  für  einfache  Gasauftreibung  gehalten 
und  wenig  beachtet  wird,  mit  der  Zeit  aber  Befürchtungen  erregt  und 
die  Eltern  veranlasst,  ärztliche  Hülfe  nachzusychen.  Von  den  vielen 
Kindern,  welche  ich  an  dieser  Krankheit  zu  behandeln  hattej  war  das 
jüngste  2'  ^  Jahre  alt;  die  meisten  standen  im  Alter  zwischen  3  und 
8  Jahren.  Schon  der  erste  Anblick  des  Abdomen  muss  dem  Kundigen 
Bedenken  erregen.  Nachdem  nämlich  die  Auftreibung  des  Leibes  im 
Lauf  einiger  Monate  stetig  zugenommen  hat,  zeigt  dieselbe  eine  be- 
träi'htliche  halbkugelige  Wölbung,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt, 
selbst  glänzend,  und  die  Venae  cpigastricae  zu  blaudurchscheinenden 
Strängen  erweitert.  In  sehr  hohen  Graden  ist  der  Nabel  verstrichen 
oder,  was  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtete,  sogar  blasig  her  vor- 
getrieben. Gleichzeitig  leidet  der  Appetit;  die  Kinder  werden  mager 
und  welk,  und  bei  voller  Entwicklung  des  Leidens  erschien  mir  immer 
der  Contrast  des  halbkugelig  hervorgetriebenen  Unterleibs  mit  den  abge- 
zehrten Extremitäten  als  etwas  charakteristisches.  Manche  klagen  auch 
von  vorn  herein  über  kolikartige  Leibichmerzen  und  Druckerapfind- 
lichkeit  des  Leibes,    weit  häufiger  aber  sah  ich  sowohl  die  spontanen. 


*)  Verjl.  Demme,  20,  Jahresber,  d.  Jenner'soheo  Kinderspitals  f,  1882.  i>.  33. 
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wie  die  durch  Druck  erregten  Schmerzen  vollständig  fehlen,  oder 
sich  auf  einzelne  Partien  des  Abdomen  beschränken.  Bei  hochgradiger 
Auftreibung  des  letzteren  ergiebt  die  Untersuchung  mittelst  der  Percussion 
und  Palpation  häufig  eine  freie  Flüssigkeitsanhäufung,  wobei  der  Schall 
je  nach  der  Lage  der  Kranken,  wie  bei  jedem  Ascites,  wechselt  und 
auch  das  Gefühl  der  Fluctuation  wahrgenommen  werden  kann.  Dies  ist 
jedoch  keineswegs  constant,  da  oft  nur  wenig  Flüssigkeit  im  Beckenraom 
vorhanden  ist,  und  die  Auftreibung  des  Abdomen  dann  grösstentheils 
durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten  Därme  bedingt  wird,  welche  das 
Zwerchfell  nach  oben  drängen  und  den  Percussionsschall  nicht  nur  am 
ganzen  ünterleibe,  sondern  auch  an  der  Seitenfläche  des  Thorax  bis  zur 
5.  Rippe  hinauf  tympanitisch  machen  können.  Mitunter  geben  einige 
Theile  des  Unterleibs  einen  matten,  andere  einen  tympanitischen  Schall, 
ohne  dass  die  Lage  einen  Einfluss  darauf  ausübt,  was  in  der  Absackung 
flüssigen  Exsudats  durch  peritonitische  Adhäsionen  seine  Erklärung  findet. 
Auch  strangförmige  Härten,  bedingt  durch  verdickte  und  mit  einander 
verwachsene  Darmschlingen,  lassen  sich  bisweilen  durch  die  Palpation 
nachweisen,  seltener  grössere  Tumoren,  welche  als  Neubildungen  oder 
Anschwellungen  der  Organe,  z.  B.  der  Milz,  imponiren  können,  aber  wie 
die  Section  ergiebt,  durch  abgesackte  Peritonealabscesse  bedingt  werden. 
Zwei  solcher  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Die  Auftreibung  des  Abdomen  ist  so  charakteristisch,  dass  ich  sie 
sogar  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Peritonitis,  welche  schliesslich 
durch  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gingen,  bis  zum  Tode  fortdauern 
sah,  obwohl  doch  bei  der  letzteren  das  bedeutende  Einsinken  des  Bauchs 
die  Regel  zu  sein  pflegt.  Dennoch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor. 
Ich  selbst  beobachtete  ein  paar  Mal  im  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit ungewöhnliche  Flachheit  oder  gar  Retraction  des  Abdomen, 
mit  oder  ohne  Empfindlichkeit,  und  die  Sectionen  ergaben  dann  immer 
vollständigen  Mangel  flüssigen  Exsudats,  Leerheit  und  Contraction  des 
ganzen  Darmkanals,  und  Adhäsion  der  Darmschlingen  sowohl  unter  ein- 
ander wie  mit  dem  Peritoneum  parietale.  In  solchen  Fällen  bildete 
zwar  die  Peritonitis  nur  ein  Glied  in  der  grossen  Kette  der  allgemeinen 
Tuberculose,  und  die  Erscheinungen  der  letzteren  waren  so  prävalirend, 
dass  die  Diagnose  der  Bauchfellafl'ection  eben  wegen  des  Mangels  der 
charakteristischen  Unterleibsschwellung  während  des  Lebens  nicht  gestellt 
werden  konnte.  Dennoch  kann  auch  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
chronische  Peritonitis  tuberculosa  das  vorwiegende  Leiden  bildet,  die 
Anschwellung  fehlen.  Bei  einem  ()jährigen  Mädchen,  welches,  der  Tuber- 
culose verdächtig,  lange  an  einem  remittirendem  Fieber  gelitten  und  an 
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Diphtherie  gestorben  war,  fand  ich  chronische  Peritonitis  mit  völliger 
Verwachsung  der  Därme  unter  einander  und  mit  den  Bauchdecken,  zahl- 
lose Miliartuberkeln  im  Peritoneum  und  den  neugebildeten  Adhäsionen, 
ohne  dass  in  irgend  einem  anderen  Theil,  ausser  in  einigen 
Lumbaidrüsen,  etwas  Tuberculöses  gefunden  wurde.  Der  Unterleib 
dieses  Mädchens  war  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  ungewöhnlich 
flach,  derb  und  unempfindlich  gewesen,  so  dass  der  Sectionsbefund  in 
hohem  Grade  überraschte.  Ich  wiederhole  indess,  dass  auch  bei  völliger 
Obliteration  der  Peritonealhöhle  durch  allgemeine  Verwachsungen  der 
Unterleib  in  Folge  von  Meteorismus  der  adhärenten  Därme  beträchtlich 
ausgedehnt  sein  kann. 

Fälle,  wie  der  eben  erwähnte,  in  denen  die  Tuberculose  sich  aus- 
schliesslich auf  das  Peritoneum  und  andere  Unterleibsorgane  beschränkt, 
höchstens  noch  die  Bronchialdrüsen  betrifft,  gehören  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten: 

Kind  von  2'/^  Jahren.  Därme  überall  untereinander  und  mit  den  Bauch- 
wänden verklebt.  In  den  frei  gebliebenen  Käamen  Ansammlung  einer  hell-choco- 
ladenförmigen  Flüssigkeit.  Milz  und  Leber  von  derben  fibrinösen  Schwarten  umgeben 
und  mit  ihren  Nachbart  heilen  (Zwerchfell,  Baachwand  u.  s.  w.)  fest  verwachsen.  Im 
Peritoneum  parietale,  auf  der  Serosa  der  Baucheingeweide,  im  Netz  zahlreiche  Miliar- 
tuberkel. Beide  Lungen,  Bronchialdrüsen,  Parenchym  der  Leber  und  Milz  völlig 
frei  von  Tuberkeln. 

Kind  von  5  Jahren.  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Alle  Darm- 
schlingen mit  einander  and  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  ebenso  das  grosse  Netz, 
welches  zu  einer  2  Ctm.  dicken,  harten  Masse  entartet  ist.  Zwischen  allen  diesen 
Theilen  sind  vielfach  käsige  bröcklige  Massen  eingelagert.  Auf  der  freien  Fläche 
des  Peritoneum  zahlreiche  Miliartuberkel.  Milz  klein,  sehr  derb,  in  feste  Schwarten 
eingehüllt  und  nach  allen  Richtungen  verwachsen;  ihr  Gewebe,  wie  das  der  Leber 
und  Lungen,  frei  von  Tuberkeln.    Bronchialdrüsen  käsig. 

Otto  T.,  2  V4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Mai  1879  mit  Macies,  halbkugeliger 
Auftreibung  des  Leibes,  palpabler  Hervorragung  der  Leber  unter  dem  Rippenrande, 
die  auch  in  der  Chloroformnarcose  deutlich  constatirt  wurde.  Dauer  bereits  6  Monate, 
ohne  Fieber  und  ohne  ein  Symptom  von  Erkrankung  anderer  Organe.  Tod  am  19. 
durch  Collaps  und  Oedema  pulmonum.  Section:  Darmschlingen  vielfach  mit  der 
Bauchwand  und  unter  einander  verwachsen.  Beim  Durchtrennen  bemerkt  man  in 
stark  vascularisirten  dunkelrothen  Pseudomembranen  massenhafte  grau-gelbe  Miliar- 
tuberkel, die  auch  im  Netz  und  auf  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  sichtbar  sind. 
Im  Darm  an  vielen  Stellen  tuberculose  Geschwüre  mit  grauen  Knötchen  auf  der  ent- 
sprechenden Serosa.  Leber  fettig  entartet,  Milz  normal,  ebenso  die  Lungen  und 
Pleura  frei  von  Tuberkeln.  Oedema  pulmonum.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
käsig  degenerirt. 

Sie  finden  in  allen  diesen  Fällen  die  Organe  des  Thorax,  mit  Aus- 
nahme der  2  mal  käsig  entarteten  Bronchialdrüsen,  vollkommen  int^tct, 
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nur  das  Peritoneum  und  allenfalls  die  Darmschleimhaut  und  die 
Gekrösdrüsen  tuberculös  erkrankt.  Diese  Eigenthümlichkeit  der  abdomi- 
nellen Tuberculose,  die  auch  von  anderen  Autoren  hervorgehoben  wird '), 
erklärt  die  Thatsache,  dass  solche  Kinder  im  ganzen  Verlauf  ihrer 
Krankheit,  welcher  sich  6  bis  12  Monate  hinziehen  kann,  keine  anderen 
Symptome  darzubieten  brauchen,  als  die  oben  geschilderte  halbkugelige, 
stark  gespannte,  von  Venennetzen  durchzogene  Anschwellung  des  Unter- 
leibs, mit  oder  ohne  Schmerzhaftigkeit,  Anorexie,  zunehmende  Schwäche 
und  Abmagerung,  wobei  gewöhnlich  unregelmässige  Temperaturerhebungen 
in  den  Abendstunden  (bis  39,5)  beobachtet  werden,  die  Morgentemperatur 
aber  normal  oder  subnormal  (36,7  bis  35,8)  erscheint.  Der  Tod  er- 
folgt entweder  durch  eine  zufällige  Complication  oder  durch  völlige 
Erschöpfung,  nachdem  in  Folge  der  zunehmenden  Herzschwäche  schliess- 
lich noch  Oedcm  der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotum  hinzugetreten 
sein  kann. 

In  vielen  Fällen  gesellt  sich  zu  den  genannten  Erscheinungen  noch 
Diarrhoe,  welche  allen  Mitteln  trotzt,  oder  nach  kurzer  Pause  immer 
wiederkehrt,  und  durch  tuberculose  Darmgeschwüre  bedingt  wird.  Je 
ausgebreiteter  aber  die  Tuberculose  ist,  um  so  mehr  compliciren  sich 
auch  die  Symptome,  und  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen, 
der  hartnäckige  Husten  und  das  remittirende  Fieber  stellen  dann  in 
Verbindung  mit  den  localen  Erscheinungen  der  chronischen  Peritonitis 
jenes  Bild  dar,  welches  ich  Ihnen  früher  bei  der  Lungentuberculose 
(S.  404)  zu  entwerfen  versuchte.  Auf  die  Anschwellung  der  Inguinal- 
drüsen,  welche  mir  in  einzelnen  Fällen  diagnostisch  bedeutsam  schien, 
lege  ich  jetzt  keinen  Werth  mehr,  da  dieselbe  bei  Kindern  ausserordent- 
lich häufig  ist,  und  gerade  in  einigen  Fällen  von  Peritonitis  chronica 
fehlte  oder  wenigstens  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden  war. 

Eine  specielle  Schilderung  der  anatomischen  Erscheinungen  wer- 
den Sie  mir  mit  Rücksicht  auf  die  (S.  565  ff.)  mitgetheilten  Sections- 
befunde,  welche  Ihnen  ein  anschauliches  Bild  derselben  gewähren,  erlassen. 
Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  ich  fast  nie  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Fettentartung  der  Leber  vermisste,  wiederholt  auch  einen 
massigen  Grad  cirrhotischer  Affection  derselben  beobachtete,  welche 
wohl  durch  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  von  der  Porta  hepatis 
her  auf  die  Bindegewebsscheiden  der  Pfortader,  oder  auch  durch  den 
Reiz  vielfacher  miliarer  Lebertuberkel  zu  erklären  ist.  Auch  parenchy- 
matöse Nephritis  wird  als  Complication  beobachtet. 

')  Vergl.  Seyffert,  üeber  die  primäre  Bauchfelltuberculose.  Diss.  Halle,  1887. 
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Bisweilen  kommt 


der  Krankheit  noch 


im  letzten  Stadium  der  üranlclieit  noch  zum 
Durchbruch  nach  aussen,  indem  sieh  in  iler  Rauehwrand  ein  Abscess 
bildet  und  öffnet*  Ich  beobachtete  diesen  Durchbruch  in  5  Fällen»  und 
zwar  immer  durch  den  Nabel,  durch  welchen  Eiter,  Serum  und  flüssiger 
gelber  Dünndarminhalt  sturzweise  entleert  wurde,  und  wie  schon  (S.  534) 
erwähnt  wurde,  neben  den  Fäces  auch  Spulwürmer  austreten  können. 
In  einem  Fall,  welcher  zur  Section  kam,  fand  sich  eine  Communication 
der  äusseren  Abscessöffnung  mit  einer  am  Nabel  festgehefteten  perforirten 
Dünndarmschlingo,  neben  allen  Erscheinungen  der  hochgrru] lösten  tuber- 
culösen  Peritonitis;  in  zwei  anderen  Fällen  war  die  perforirte  Darm- 
schlinge nicht  mit  dem  Nabel  verwachsen,  öffnete  sich  vielmehr  in  einen 
umlänglichen,  hinter  dem  Nabel  befindlichen,  rings  durch  Adhäsionen 
abgesackten,  mit  faeculentera  Eiter  gefüllten  Abscess,  der  sich  nach 
aussen  Bahn  gebrochen  hatte.  Bei  einem  Kinde,  welches  eine  Menge 
freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  erkennen  Hess,  traten  einige  Tage 
vor  dem  Tode  plötzlich  sehr  reichliche  eiterartige  Durchfälle  ein, 
wobei  das  Volumen  und  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  sich  rasch  ver- 
minderten. Die  Section  ergab  gar  keine  Flüssigkeit  mehr  in  der  Bauch- 
höhle, aber  in  der  hinteren  Wand  des  Peritonealsackes.  entsprechend 
der  Fossa  iliaca  dextra,  eine  ulceröse  Lücke  von  3  Linien  Durchmesser, 
durch  welche  die  Sonde  in  einen  gewunienon,  gegen  das  Rectum  hin 
rührenden  Kanal  gelangte.  Obwohl  die  directe  Communication  mit  dem 
letzteren  nicht  deutlich  nachxuweisen  war,  kann  man  doch  nicht  daran 
zweifeln,  dass  hier  ein  Durchbruch  der  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm 
stattgefunden  hatte.  Norh  in  zwei  anderen  Fällen  habe  ich  diesen 
Durchbruch  in  den  Darmkanal  beobachtet,  der  sich  durch  copiöse  Diarrhoe 
und  autfallend  rasches  Einsinken  des  stark  angeschwollenen  Unterleibs 
verkündete.   — 

Wie   bei   jeder  Tuberculose,    kann  auch   bei   der  abdominellen  der 
Tod  durch  terminale  Meningitis  tuberculosa  herbeigeführt  werden, 

'wofür  ich  Ihnen  folgendes  aus  mehreren  ähnlichen  ausgewählte  Beispiel 

-mittheile: 

r  Ein  Sjäbriger  Knabe,  im  Sommer  1878  an  Perioarditis  (S.452}  in  der  Klinik 

behandelt,  wurde  am  3,  Ootober  von  neuem  atifgenommen.  Derselbe  bot  zu  dieser 
Zeil  einen  so  bocbgradigen  Äsciles  dar,  dass  zur  Lindening  der  Dyspnoe  die  Func- 
tion des  Unterleibs  gemacht  werden  musste,  wobei  2050  Gramm  einer  grünlichen, 
trüben,  stark  albuminösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Untersnchung  ergab  nun 
eine  bedeutende  Prominenz  der  Leber  unter  dem  Ripponrande,  deren  scharfer  Hand 
deutlich  zu  fühlen  war.  Der  Verdacht ,  dass  eine  Lebdrkrankheit  hier  die  Ursache 
ides  Ascites  sei,  schien  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  weder  am  Herzen  noch  in  den 
Kieren  Abnormitäten  aufgefunden  wurden,  auch  nirgends  eine  Spur  von  Oedem  vor- 
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banden  war.  Urin  immer  frei  von  Albamen,  sparsam  (350—400  Grm.  täglicb),  mit 
starken  hamsauren  Sedimenten.  Die  Anscbwellang  des  Unterleibs  nahm  bald  nach 
der  Function  wieder  zu  and  erreichte  schon  am  13.  October  die  frühere  Höhe,  wobei 
die  Hautvenen  sich  immer  mehr  erweiterten,  aber  niemals  Schmerzen,  weder 
spontan  noch  beim  Druck,  beobachtet  wurden.  Eine  zweite  Function  am  11.  Novbr. 
entleerte  wiederum  3800  Grm.  klebriger  albuminöser  Flüssigkeit,  die  sich  indess  bald 
von  neuem  anhäufte.  Der  Knabe  wurde  dabei  immer  magerer  und  anämischer,  konnte 
aber  trotz  seines  enormen  Ascites  im  Zimmer  umhergehen,  war  bei  gatem  Appetit 
und  ganz  ohne  Fieber.  So  vergingen  ein  paar  Monate,  bis  gegen  Ende  Februar  1879 
aus  dem  blasig  hervorgetriebenen  Nabel  von  Zeit  zu  Zeit  klares  Serum  ausza- 
sickern  anfing,  ein  Vorgang,  der  sich  von  nun  an  häufig  wiederholte  und  durch 
Druck  auf  den  Leib  befördert  wurde.  Ende  März  spitzte  sich  die  Nabelgegend 
zu,  röthete  sich  etwas  und  Hess  einen  bevorstehenden  Durchbruch  vermuthen,  welcher 
indess  nicht  erfolgte;  das  erwähnte  Aussickern  von  Serum  aus  dem  Nabel  dauerte 
vielmehr  fort  und  die  Spannung  des  Leibes  verminderte  sich  merklich.  Vom  16.  April 
an  entwickelte  sich  aber  Fieber  (Temp.  Ab.  bis  39,5)  ohne  deutliche  Ursache.  Die 
Lungen  erschienen  bei  der  Untersuchung  normal.  Der  Eintritt  cerebraler  Symptome 
(Apathie,  Somnolenz,  Vomitus,  Kopfschmerz)  klärte  bald  die  Sache  auf,  und  am 
7.  Mai  erfolgte  unter  wiederholten  Convulsionen  der  Tod. 

Section:  Sowohl  das  parietale  wie  das  viscerale  Blatt  des  Peritoneum,  be- 
sonders das  letztere,  dicht  besetzt  mit  grauweiss  durchscheinenden  Knötchen,  die  fast 
sämmtlich  mit  schieferigen  Höfen  umgeben  sind.  Im  Umfange  der  Leber,  sowie  am 
Mesenterium  sind  diese  Tuberkel  bis  zu  bohnengrossen  Nestern  confluirt  und  bilden 
höckerige  Knoten.  Das  Netz  sitzt  als  ein  breiter,  3  Ctm.  dicker  Wulst  zum  Tbeil  am 
Colon  transversum,  zum  Theil  verwachsen  mit  einzelnen  Dünndarmschliogen ,  und 
enthält  erbsengrosse  Knoten.  In  der  Bauchhöhle  etwa  100  Grm.  ganz  klarer,  leicht 
gelblicher  Flüssigkeit.  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  sehr  gross,  20  Ctm.  lang, 
15  Ctm.  breit,  7  Ctm.  hoch,  stark  fettig  entartet,  mit  vereinzelten  hirse-  und 
hanfkorngrossen  Tuberkeln.  Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  mit  Tuberkeln 
besetzt,  weniger  die  pulmonale.  Beide  Lungen  hyper<ämiscb,  mit  blutigen  Infarci- 
rungen,  aber  frei  von  Tuberkeln.  Pericardiumhöhle  durch  totale  Synechie  völlig 
obliterirt,  so  dass  das  Herz  rings  von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umgeben  ist. 
Die  Muskelsubstanz  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig 
entartet,  sonst  alles  normal.  Am  Gehirn  hochgradige  Meningitis  tuberculosa, 
sowohl  der  Basis  wie  der  Convexität.  Gehirn  Ödematös,  Ventrikel  stark  erweitert 
und  mit  Serum  gefüllt.    Tela  chorioidea  tuberculös. 

Auch  in  diesem  Fall  sehen  wir  eine  hochgradige  chronische  Peri- 
tonitis tuberculosa  ohne  jeden  Schmerz  bestehen  und  sich  lediglich 
durch  die  Erscheinungen  das  x\scites,  zunehmende  Abmagerung  und 
Cachexie  kundgeben.  Besonders  interessant  ist  der  Umstand,  dass  der 
durch  die  enorme  Spannung  der  Bauchdecken  mehr  und  mehr  sich  ver- 
dünnende Nabel  durch  feine  Kinrisse  dem  in  der  Bauchhöhle  angehäuften 
Serum  einen  Ausweg  gestattete,  was  mir  bis  dahin  noch  niemals  vor- 
gekommen war. 
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Aus  der  zweimal  ohne  irgend  einen  Nachtheil  vorgenommenen 
Function  des  Unterleibs  ergiebt  sich,  dass  man  die  operative  Behand- 
lung eines  durch  chronische  tubefculöse  Peritonitis  bedingten  Ascites 
nicht  mehr  zu  scheuen  hat,  als  die  Tunction  jeder  anderen  Bauchwasser- 
sucht. Man  muss  sich  nur  zuvor  durch  recht  sorgfältiges  Percutiren  von 
der  freien  Beweglichkeit  des  Wassers  überzeugen,  um  nicht  mit  dem 
Troicart  in  Adhäsionen  oder  gar  in  Darmschlingen  hineinzustechen. 
Gerade  bei  diesem  Knaben  erkannte  ich  recht  den  Vortheii  eines  leisen 
Percutirens,  welches  an  der  Stelle,  die  ich  dann  zum  Einstich  wählte, 
einen  matten  Schall  ergab,  während  Jedes  stärkere  Anschlagen  des 
Plessimeters  einen  fast  tyrapanitischen  Klang  weckte.  Dass  »lie  Function 
hier  nur  palliativ  zur  Linderung  der  Dyspnoe  angewendet  worden  kann, 
brauche  ich  kaum  hinzuzufügen.  Auch  von  der  in  neuester  Zeit  von 
chirurgischer  Seite  empfohlenen  und  versuchten  Laparotomie  behufs 
Entleerung  vorhandener  Abscesse  verspreche  ich  mir  keinen  Erfolg, 
mögen  immerhin  einzelne  Fälle  von  Heilungen  verzeichnet  werden*). 
Freilich  hat  man  sich  von  einer  medicinischen  Behandlung  ebenso  wenig 
etwas  Gutes  zu  versprechen.  Consequent  viele  Wochen  fortgesetzte 
hydropathische  Fomentationen,  Soolbäder  und  Einpinselungen  der  Bauch- 
haut mit  Jodtinctur  oder  Jodoformcollodium  blieben  ebenso  erfolglos,  wie 
der  innere  Gebrauch  des  Leberthrans,  des  Jodeisens  und  des  Jodkali, 
welches  ich  gerade  im  letzten  Fall  Monate  lang  fortbrauchen  Hess. 
Wenn  in  einzelnen  Fällen  meiner  Privatpraxis  beim  Gebrauch  dieser 
Mittel  Heilung  herbeigeführt  wurde,  so  glaube  ich,  dass  es  sich  dabei 
nicht  um  eine  tuberculöse,  sondern  um  einfache  chronische  Peri- 
tonitis handelte,  worauf  ich  schon  oben  (S.  549)  aufmerksam  machte. 
Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  diesen,  wenn  auch  nur  seltenen  Fällen,  dass 
man  bei  der  Diagnose  einer  tuberculösen  Peritonitis  sich  nicht  beruhigen 
und  die  Hände  in  den  Schooss  legen,  sondern  immer  noch  therapeuti- 
sche Versuche  machen  sollte.  Die  Einpinselungen  mit  Jod  dürfen  übri- 
gens nie  in  zu  grosser  Ausdehnung  vorgenommen  werden;  vielmehr  theile 
ich  die  Bauchdecken  durch  zwei  am  Nabel  sich  kreuzende  Linien  in 
4  Quadranten,  und  lasse  täglich  einen  derselben  mit  Jodtinctur  oder 
Jodoformcollodium  bepinseln.  Man  kann  damit  Wochen  lang  ohne  Nach- 
theil fortfahren,  namentlich  liess  sich  Albuminurie,  welche  nach  franzö- 


*)  Vergl.  z.  B.  Caussade,  Revue  mens.  Aodt  1888  (in  dessen  Falle  der  ent- 
leerte Eiter  Tuberkelbacillen  enthalten  haben  soll);  EUiot,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  29.   S.  98;  Waitz,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1889.  S.  302. 
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sischea  Autoren  häufig  eine  Fol/^e  der  Einpinselungen  von  Jodtinctur  bei 
Kindern  sein  soll,  in  keinem  dieser  Fälle  nachweisen,  obwohl  wiederholt 
darauf  untersucht  wurde.  — 

Ich  erwähnte  bereits,  dass  die  chronische  tuberculöse  Peritonitis 
häufig  von  hartnäckiger  Diarrhoe  begleitet  wird,  welche  als  die  Folge 
tuberculöser  Darmgeschwüre  aufgefasst  werden  muss.  Wir  begegnen 
diesen  U Icerationen,  welche  entweder  mehr  vereinzelt,  oder  in  Form  dicht 
gedrängter  Gürtelgeschwüre  die  iSchleimhaut  zerstören,  oft  auch  bei 
Kindern  mit  nahezu  normalem  BauchfelL  bei  vorwiegender  tuberculöser 
Lungenphthisis.  Oft  sieht  man  schon  von  der  Serosa  aus  zahlreiche» 
schieferige,  das  ganze  Darmlumen  umgreifende,  reich  mit  Tuberkeln 
besetzte  Steilen,  manche  mit  starker  Verengerung  des  Darms,  welchen 
auf  der  Schleimhaut  tief  greifende  Gürtelgeschwüre  entsprechen.  Selbst 
im  unteren  Ende  des  Rectum  habe  ich  solche  Gürtelgeschwüre  (bis  zu 
5  Ctm,  Höhe)  beobachtet.  An  diesen  kann  das  Lumen  dergestalt  st€- 
nosirt  sein,  dass  die  Darmscheere  nur  mit  Mühe  durcbgleitet.  Ver- 
wachsungen der  Darmschlingen  unter  emander,  ulceröse  Comraunica- 
tionen  derselben,  Perforationen  einzelner  Geschwüre  mit  darauffolgender 
acuter  Peritonitis  oder  abgesackten  Peritonealabscessen,  kommen  dabei 
nicht  selten  vor.  üebrigens  stimmt  das  ganze  Bild  sowohl  klinisch^ 
wie  anatomisch,  mit  der  gleichen  Affection  Erwachsener  so  überein,  das» 
ich  mich  hier  auf  wenige  Details,  welche  das  Kindesalter  betrefifon, 
beschränken  kann. 

Bei  vereinzelten  tuberculösen  Darmgeschwüren  kann  die  Diarrhoe 
ebenso  gut  fehlen,  wie  bei  sparsam  vorhandenen  catarrhalischen  Ge- 
schwüren, und  dann  ist  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich.  Bei 
einem  Öjähngen  sehr  herabgekommenen  Knaben  (Section  am  28.  Febr. 
1881)  fanden  wir  neben  allgemeiner  Tuberculöse  auch  vielfache  tuber- 
culöse Darmgeschwüre,  deren  eins  perforirt  war  und  eine  schnell  lethal 
geiivordene  purulente  Peritonitis  angefacht  hatte,  ohne  dass  während  seines 
lOtägigen  Aufenthalts  in  der  Klinik  jemals  Diarrhoe  beobachtet  worden 
war.  Bei  anderen  war  die  Diarrhoe  nur  unbedeutend,  während  Macies^ 
Blässe  und  zunehmende  Schwäche  die  Hauptsymptorae  bildeten.  Da  wir 
nun  wiesen,  dass  eine  chronische  Diarrhoe,  welche  ohne  deutliche  Zeichen 
von  Tuberculöse  anderer  Organe,  aber  doch  mit  zunehmen^ler  Abmage- 
rung, Erschöpfung  und  remittirendem  Fieber  einhergehl,  auch  durch  einen 
chronischen  Darmcatarrh  mit  folticulären  Ulcerationen  bedingt  werden 
kann  (S,  500),  so  lässt  sich  die  tuberrulöse  Darm versch wärung  nur  da 
mit  annähernder  Sicherheit  diagnosticiren,  wo  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  und   hartnäckige  Diarrhoe    sich   mit  bestimmten  Zeichen  von 
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Tu  bereu  lose  anderer  Theile,  sei  es  der  Bauch*  oder  Brustorgane  ver- 
bindet'). Nur  ausnahmsweise  combinirt  sich  die  Darmtuberculose  mit 
anderweit Jgt^n,  z.   B    dyseoterischen  Ulcerationen. 

Max  H.,  Sjährig,  aufgenommen  am  1.  April  1878,  mit  etwas  aufgetriebenem 
und  gegen  Druck  empfindlicheai  Unterleib,  welcher  normale  Percusgionsrpsultate 
ergiebt,  leidet  seit  ^  Monaten  an  starken,  immer  wiederkehrenden  Durchfällen.  Slubl- 
gang  3—4  Mal  täglieb,  immer  sehr  dünn,  gelbbraun,  schleimig,  oft  von  Kolik  ange* 
kündigt  und  begleitet.  Untersuchung  der  Brustorgane  normal.  Kein  Fieber,  ober  zu- 
nehmende Macies  und  Schwäche.  Am  6.  Oedem  des  linken  Unterschenkels,  welches 
schon  nach  2  Tagen  verschwindet;  dafür  am  16.  Oedem  des  Gesichts,  welches  zu* 
nimmt  und  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  mit  Oedem  des  linken  Unterschenkels 
verbindet.  Diarrhoe  trotz  der  angewendeten  Mittel  (Cobmbo,  Cascarilla  a«  s.  w.)  in 
derselben  Weise  fortdauernd,  zuweilen  mit  Prolapsus  ani.  Zunehmender  Collaps. 
Tod  am  8*  Juni.  —  Sectio n:  In  beiden  Lungen  viele  sehr  kleine  peribronchi tische 
K&seherde.  Käsige  Entartung  der  Bronchial  ,  Traoheal-  und  MesenteriaMrüsen;  Fett- 
leber; Soor  im  Rachen  und  Oesophagus.  Auf  der  zwei  tun  tersten  Peyer'schen  Plaque 
befindet  sich  ein  groschengrossea,  unregelmüssiges  Geschwür,  in  dessen  Randero 
noch  einzelne  vergrösserte ,  im  Centrum  verkäste  Follikel  sichtbar  sind;  auf  der 
entsprechenden  Serosa  einzelne  submiliare  durchscheinende  graue  Knötchen.  Von 
der  Ileocoecalklappe  an  beginnt  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Dickdarm- 
follikel  und  der  ganzen  Darmwandung;  sehr  bald  treten  Geschwüre  auf,  die,  je 
weiter  nach  unten,  desto  zahlreicher  werden,  schliesslich  conQuiren  und  im  Colon 
descendens  und  Rectum  nur  noch  einzelne  kleine  Partien  hyperämischer  Schleimhaut 
zwischen  sich  lassen. 

Das  Hauptleiden  bildete  hier  die  chronische  Dysenterie,  die  sich  in 

einem  tuberculösen  Indisriduom  entwickelte.  Klinisch  bemerkenswerth 
ist,  dass  die  enorme  Verschwärun^  der  Darmschloimhaut  fast  ganz  ohne 
Fieber  verlief,  und  nur  ausnahmsweise  eine  den  Norraalgrad  etwas 
überschreitende  Temperatur  beobachtet  wurde,  eine  Erscheinung,  welche 
mit  der  schon  wiederholt  hervorgehobenen  Tendenz  jynger  Kinder  zum 
Collaps  zusammenhängt.  In  anderen  Fällen  kommt  freilich  ein  aus- 
gebildetes hektisches  Fieber  vor,  wobei  ich  die  Morgentemperatur  bis- 
weilen Wochen  lang  um  "2— 3**  niedriger  fand,  als  die  abendliche  (z.  B. 
M.  36,5  bis  35,8;  Ab.  39,5),  —  Auch  das  im  letzten  Fall  wiederholt 
auftretende  Oedem  des  linken  Unterschenkels  und  des  Gesichts,  welches 
weder  durch  eine  Nierenaffection  erklärt  wurde,  noch  allein  in  der 
Schwäche  des  Herzmuskels  begründet  sem  konnte,  verdient  hier  erwähnt 
zu  werden.  Dies  locale  Oedem  konnte  nur  durch  eine  Thrombose 
im  Stromgebiet  der  linken  Schenkelvene  bedingt  sein,  deren  stauender 
Einflass    sich    zwar  nach  der  Herstellung  einer   collateralen  Circulatiou 


')  Die  Untersuchung  der  Faces  auf  TuberkolbacilK^n  dürfte  nicht  selten 
negativ  ausfallen. 
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verlor,  im  weiteren  Verlauf  aber  von  neuem  geltend  machte;  denn  eine 
venöse  Stauung  in  Folge  einfacher  Herzschwäche  hätte  Oedem  beider 
Füäse  herbeiführen  müssen.  Leider  wurdo  bei  der  Section  die  Schenkel- 
vene nicht  untersucht,  doch  gehören  bekanntlich  die  ^marantischen* 
Thrombosen  derselben  bei  phlhisiachen  Erwachsenen  und  Kindern  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten,  können  sogar,  wie  im  folgenden  Fall,  bis  hoch 
in  die  Vena  cava  inferior  heraufreichen,  und  dann  durch  ihre  vor- 
wiegenden Sym|*tome  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  ganz  in  den 
Hintergrund  drängen: 

Emil  M.,  Tjahrig»  aufgenommen  am  12.  Februar  1878,  seit  einem  im  vorigen 
August  übers  tan  denen  Scharlachfieber  kränkelnd,  leidet  fast  immer  an  Diarrhoe 
und  ist  stark  abgemagert.  Seit  Anfang  Februar  Oedem  beider  Beine,  des  Scro- 
tum  und  Penis,  starke  Erweiterung  aller  sabcutjinen  Baucbvenen.  Unterleib  nor- 
mal. Urin  sparsam,  ohne  Atbumen.  In  beiden  Lungi'n  Rasseln,  unterhalb  der  linken 
Scapula  von  klingendem  Charakter,  Diarrhoe  5— 6  mal  taglioli.  T.  Ab.  ^,0,  M.  nor- 
mal. Zunehmender  Marasmus,  Oedem  auch  über  Bauch  und  Lumbalgegond  sich 
verbreitend,  Venen  bis  zu  den  Füssen  herab  immer  mehr  sich  erweiternd.  Vom  22. 
an  Gangrän  des  Scrottim  und  des  rechten  Fussrückens.  In  den  letzten  Tagen  Pro- 
minenz der  Leber  unter  den  Rippen.  Tod  am  2. März.  —  Section:  Vollständige 
Thrombose  der  Vena  cava  in  f.  bis  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Lebervenen; 
abwärts  setzt  sich  dieselbe  in  die  Venae  iltacae,  femorales  und  in  die  liautvenen 
beider  Ober-  und  Unterschenkel  fort  Leber  verfettet  und  voluminös.  Im  Dünndarm 
markstückgrosse  tuberciilöse  Geschwüre,  anfangs  nur  vereinzelt,  im  Heum  aber 
nahe  aneinander  gerückt,  theilweise  confluirend  und  handbreite  Strecken  der  Schleim- 
haut  einnehmend,  fklesenterium  verdickt,  tuberculös.  Auch  im  Colon  und  Rectum 
viele  äbrilicbe  Ulcerationen.  In  der  rechten  Niere  ein  haselnussgrosser  käsiger  Herd 
und  miliare  Tuberkel.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eine  grosse  Gaveme  mit 
'käsigem  Inhalt.    Bronchialdrüsen  geschwollen  and  käsig. 

Für  die  Behandlung  der  tuherculösen  L>armphthisis  stehen  uns 
keine  anderen  Mittel,  als  diejenigen,  welche  ich  Ihnen  gegen  den 
chronischen  Darmcatarrh  und  die  folliculären  Darrageschwüre  (S.  503) 
empfahl,  z\i  Gebot,  doch  dürfen  Sie  kaum  einen  Erfolg  derselben  er- 
warten. 
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XVII.    Die  Krankheiten  der  Leber. 

Für  die  Beurtheilung  der  Leberschwellungen  ist  die  Thatsache  von 
Wichtigkeit,  dass  der  untere  Leberrand  bei  Kindern,  zumal  in  den 
ersten  Lebeni«jahren,  tiefer  steht,  als  bei  Erwachsenen.  Mit  dieser 
Thatsache  muss  man  rechnen,  wenn  man  sich  nicht  diagnostischen  Fehl- 
Schlüssen  in  Bezug  auf  das  Volumen  der  Leber  aussetzen  will  Ueber 
die  Ursachen  dieses  tieferen  Standes  der  unteren  Lebergrenze  geben  die 
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Untersuchungen  von  Sahli*)  interessante  Aufschlüsse,  Aus  diesen  er* 
giebt  sich,  düss  die  Beschaffenheit  der  kindlichen  Leber  selbst,  zumal 
die  gewöhnlich  angoschtiltligte  relativ  stärkere  Entwicklung  derselbeUj 
diesen  Tiefstand  nicht  erklärt,  dass  vieiraehr  das  von  Henke  hervor- 
gehobene Verhalten  der  Rippen  viel  dazu  beiträgt.  Indem  nämlich  beim 
Kinde  die  Rippen  gegen  die  Seiten  zu  woniger  steil  abwärts  verlaufen, 
als  beim  Erwachsenen,  lassen  sie  die  Leber  in  grösserer  Ausdehnung 
unbedeckt,  und  der  Rand  derselben  komnat  daher  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  tiefer  unter  dera  Rippennmde  zu  stehen  Daher  kommt  es, 
dass  selbst  an  sich  nicht  bedeutende  Anschwellungen  der  Leber,  wie  sie 
55.  B*  durch  theilweise  Verfettung,  bei  allg;emeiner  Tuberculose,  vorkom- 
men, während  des  Lebens  sehr  erheblich  erscheinen  und  bei  mageren 
Bauchdecken  sogar  durch  den  vorspringenden  Rand  sichtbar  werden 
können.  Ich  habe  dies  besonders  in  einigen  mit  starkem  Ascites  ver- 
bundenen  Fällen  von  tuberculöser  Peritonitis  in  dem  Grade  beobachtet, 
dass  ich  mich  zur  Annahme  einer  hypertrophischen  Cirrhose  verleiten 
Hess,  von  der  bei  der  Section  nichts  wahrzunehmen  war.  — 

Die  Leber  wird  im  Kindesalter  bei  weitem  seltener,  als  bei  Erwach- 
senen von  Krankheiten  heimgesucht.  Die  bei  den  letzteren  so  häufige 
interstitielle  Entzündung  mit  Ausgang  in  Cirrhose  gehört  im 
Kindesalter  zu  den  Ausnahmen^),  vielleicht  deshalb,  weil  ihre  häufigste 
Ursache,  der  Abusus  spirituosorum,  hier  kaum  in  Betracht  kommt. 
Trotzdem  fehlt  es  in  der  pädiatrischen  Literatur  nicht  an  Beispielen  von 
hypertrophischer  oder  atrophischer  Cirrhose,  welche  durch  Missbrauch 
von  Alkohol  entstanden  zu  sein  scheinen ^>  Mir  selbst  ist  die  atro- 
phische granulirte  Leber,  in  der  Form  der  Cirrhose  Erwachsener,  beim 
Kinde  nur  zweimal  auf  dera  Sectionstisch  vorgekommen,  ara  meisten 
entwickelt  bei  einem  fünfjährigen,  leicht  icterischen  Knaben  mit  starkem 
Ascites,  der  sich  nur  9  Tage  in  der  Klinik  befand,  und  dessen  Section 
Perihepatitis  portalis  fibrosa  mit  partieller  Atrophie  der  Leber  ergab. 
Wohl  aber  hatte  ich  öfter  Gelegenheit,  die  interstitielle  Hepatitis  rait 
Voluraszu nähme  und  granuiirter  Oberfläche  des  Organs,  also  die  so* 
genannte  .hypertrophische  Cirrhose*^,    auch   bei  Kindern  zu   beobachten. 


*)  Sahli,  Die  topographische  Percussion  im  Kindesalter.   Born,  i8ö2.  S.  122. 

-)  Unterborger,  Jahrbuch  für  Kioderheilk.  IX,  1876.  S.  390,  —  Fol, 
Ibid.  XÜI.  1879.  S.  404.  —  Neureutter,  Oesterr.  Jahrbuch  för  Pädialr.  VllL 
1877,  S*14,  —  Birch-Hirschfeld,  Gerbardt'a  Handb.  d.  Kinderkranth.  —  Laure 
et  B onorat  (Revue  mens,  Mars  et  Ayril  1887).  —  Palmer  Howard,  Aroh.  f. 
Kinderkrankb,   IX.   S.  380.  —  v.  Kahlden,  Müncb.  med.  Wochenscbr.  738.   1888. 

^)   Demme,  22,  Jabresber.  d,  Jeouer'scbeu  Kinderspitals.    Bern,  l88o. 
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Wallnussgrösse  und  darüber,  welche  zum  Theil  an  der  Oberfläche  prominiren,  znm&l 
ein  im  kleinen  Lappen  befindlicher  grösserer  Tumor.  GalleDblase  cystenartig  ans- 
gedehnt,  mit  trüber  blutiger  Flüssigkeit  angefüllt.  Ductus  cysticus  durch  einen  Tumor 
comprimirt.  Alle  anderen  Unterleibsorgane  normal,  nur  icterisch.  Die  anderen  Höhlen 
durften  Dicht  geöffnet  werden  *). 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit,  EchlDOcoccencysten  bei  Kindern 
zu  beobachten,  welche  in  jeder  Beziehung  mit  denen  der  Erwachsenen 
übereinstimmen.  Ich  gedenke  nur  eines  Falls,  der  mir  wegen  des  an- 
scheinend guten  Erfolgs  der  Function  bemerkenswerth  scheint: 

Ein  1]  jähriger  Knabe,  am  15.  Juli  1878  aufgenommen,  bot  weiter  nichts  Krank- 
haftes dar,  als  eine  Aaftreibung  des  rechten  Hypochondrium.  Die  Leber  überragte 
palpabel  etwa  ^ Querfinger  breit  den  Rippenrand,  und  liess  zwischen  Nabel  und  Proc. 
xiphoideus  eine  prall  elastische,  halbkugelige,  etwa  apfelgrosse  Prominenz 
fühlen,  bei  deren  Betastung  und  Percussion  kein  Schwirren  wahrgenommen  wurde. 
Am  19.  entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tumor  mittelst  eines  feinen  Troicarts  etwa 
100  Grm.  einer  serösen  klaren  Flüssigkeit  und  legten  gleich  darauf  einen  Druckver- 
band  an.  Die  Flüssigkeit  war  frei  von  Eiweiss  und  konnte,  obwohl  sie  weder  Echino- 
coccushaken  noch  Bemsteinsäure  enthielt,  doch  augenscheinlich  nur  aus  einer 
solchen,  wahrscheinlich  sterilen  Cyste  stammen.  Der  weitere  Verlauf  war  so  be- 
friedigend, dass  Patient  bereits  am  27.  (also  9  Tage  nach  der  Function)  entlassen 
wurde.  Von  der  elastischen  Prominenz  war  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen  und 
auch  der  untere  Leberrand  nur  noch  wenig  fühlbar.  Ob  freilich  die  Heilung  eine 
dauernde  war,  bleibt  dahingestellt,  ist  aber  nach  der  Analogie  ähnlicher  Fälle  wohl 
möglich^).  — 

Weit  häufiger  als  die  bisher  genannten  Affectionen  kommt  die 
amyloide  Degeneration  der  Leber  im  Kindesalter  vor.  Die  glatte, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindliche  Anschwellung  des  Organs  erreicht 
bisweilen  einen  so  bedeutenden  Umfang,  dass  sie  die  ganze  Oberbauch- 
gegend einnimmt,  und  auf  der  rechten  Seite  bis  unter  die  Spina  ossis 
ilei  herabreicht.  Die  Diagnose  beruht  hier,  abgesehn  von  dem  grossen 
Volumen,  besonders  auf  der  Theilnahme  der  Milz  und  der  Nieren  an 
der  amy leiden  Entartung,  indem  man  den  Tumor  der  eri^teren  im  linken 
Hypochondrium  palpiren,  und  die  NierenaflFcction  durch  die  Albuminurie 
constatiren  kann,  wobei  man  freilich  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dtm 
bei  Amyloiden tartung  der  Nieren  Eiweiss  im  Urin  fehlen  kann  (Litten). 
Sollten  aber  diese  Complicationen  fehlen,  so  können  doch  die  dyskrasi- 
sehen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Anschwellung  der  Leber  vorkoniiöt^ 
die  Diagnose   bestimmen.     Bei   Kindern  ist   besonders    einfl 


')  Vergl.  Affleck,  Central-Zeitung  f.  Kinderheilk.  IL 
f.  Kinderheilk.  XXIll.  S.  143. 

'-*)  Vergl.  Edge,  Lancet.   II.    18.   1881. 
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verdeckten  Symptomen,  dass  die  Veränderung  der  Leber  erst  bei  der 
Section  erkannt  wurde*). 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  aber  die  Ursache  der  interstitiellen 
Hepatitis  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung  unbekannt,  und  die  von 
Bartoieray 2)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  dann  immer  um 
eine  „Syphilis  tarda"  handele,  halte  ich  für  unerwiesen.  Während  ich 
gerade  mit  einer  antisyphilitischen  Behandlung  keinen  Erfolg  erzielte, 
hatte  ich  doch  ein  paar  Mal  Gelegenheit,  unter  diesen  Umständen  bei 
Kindern  von  6  bis  12  Jahren  unter  dem  consequenten  Gebrauch  der 
Carlsbader  Quellen  Schwinden  des  Icterus  und  Zurückbildung  des 
Lebertumors  zu  beobachten.  Es  kann  sich  also  hier,  S9  gut  wie  bei 
Erwachsenen,  um  eine  von  Syphilis  durchaus  unabhängige  chronische 
Hepatitis  handeln,  welche,  so  lange  noch  keine  interstitielle  Binde- 
gewebswucherung  vorliegt,  einer  Heilung  durch  die  alkalischen  Thermen 
fähig  ist.  — 

Abscesse^)  und  maligne  Tumoren  der  Leber  kommen  bei  Kin- 
dern nur  selten  vor.  Einem  von  West  schon  im  achten  Lebensmonat 
beobachteten  Fall  von  medullärem  Sarcom  kann  ich  den  folgenden 
anreihen,  der  sich  durch  das  rapide  Wachsthum  des  Lebertumor  aus- 
zeichnete: 

Kind  von  2'  ^  Jahren,  aus  gesander  Familie  stammend,  Anfangs  Februar 
1878  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Bis  Weihnachten  1877  immer  gesund,  seitdem 
Zanahme  des  Leibes,  ohne  erkennbare  Ursache.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die 
Leber  stark  vergrössert.  In  den  nächsten  Wochen  rapide  Zunahme;  auf  der 
Oberfläche  des  kleinen  Lappens  im  Epigastriam  fühlt  man  deutlich  eine  flache,  weiche, 
fast  fluctuirende  Prominenz,  welche  indess  nicht  empfindlich  scheint.  Venenerwei- 
terung am  Unterleibe  und  am  unteren  Theil  des  Thorax.  Zunehmende  Abmagerung 
und  Schwäche,  leichter  Icterus.  Tod  am  23.  März.  —  Section:  Leber  um  das 
Dreifache  vergrössert,  icterisch  gefärbt,  enthält  an  ihrer  Peripherie  wie  im  Inneien 
sehr  zahlreiche,  gelblich -weisse,  weiche  sarcomatöse  Tumoren  von  Haselnuss-  bis 

')  Pitt,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVI.  S.  402. 

2)  Arch.  genor.  Juin  1884. 

^)  A bscesse  in  der  Leber,  welche  durch  Einwanderung  von  Spulwürmern 
erzeugt  waren,  sind  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Scheut- 
hauer,  welcher  einen  dieser  Fälle  mittheilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Xlll.  S.  63), 
betrachtet  dieselben  nicht  als  wahre  Eiterherde,  sondern  als  käsig  zerfallende  Stellen, 
welche  theil  weise  keine  Würmer,  sondern  nur  Eier  derselben  enthielten,  woraus  er 
auf  eine  Rückwanderung  der  Lumbrici  aus  diesen  Herden  gegen  den  Ductus  chole- 
dochus  hin  schliesst.  Auch  nach  Traumen,  Pjlephlebitis  (in  Folge  von  Peri- 
typhlitis und  Fortleitung  durch  die  Vena  mesent.  Inf.)  und  in  Folge  von  Vereiterung 
der  Mesenterialdrüsen  nach  Ileotyphus  hat  man  Leberabscesse  beobachtet  (Bern- 
"%rd,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   XXV.  S.  303. 
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WaUnassgrösse  and  darüber,  welche  znm  Theil  an  der  Oberfläche  promimren,  lamal 
ein  im  kleinen  Lappen  befindlicher  grösserer  Tumor.  Gallenblase  cystenartig  aas- 
gedebot,  mit  trüber  blatiger  Flüssigkeit  angefüllt«  Ductus  cysticus  durch  einen  Tumor 
comprimirt.  Alle  anderen  ünterleibsorgane  normal,  nur  icterisch.  Die  anderen  Höhlen 
durften  nicht  geöffnet  werden  *). 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit,  Echinocoücencysteo  bei  Kindera 
y,u  beobachten,  welche  in  jeder  Beziehung  mit  denen  der  Erwachsenen 
übereinstiramen.  Ich  gedenke  nur  eines  Falls,  der  mir  wegen  des  an- 
scheioend  guten  Erfolgs  der  Function  bemerkenswerth  scheint: 

Ein  II  jähriger  Knabe,  am  15.  Juli  1878  aufgenommen,  bot  weiter  nichts  Krank* 
haftes  dar,  als  eine  Auftreibung  des  rechten  Hypochondrium,  Die  Leber  uberragtü 
paipabel  etwa  '> Querfinger  breit  den  Rippenrand,  und  Hess  zwischen  Nabel  and  Proc. 
xiphoideus  eine  prall  elastische,  halbkugelige,  etwa  apfelgrosse  Prominens 
fühlen,  bei  deren  Betastung  und  Percussion  kein  Schwirren  wahrgenommen  wurde. 
Am  19.  entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tumor  mittelst  eines  feinen  Troicarls  etwa 
ICKi  Grm.  einer  serösen  klaren  Flüssigkeit  und  legten  gleich  darauf  einen  Druckver- 
band  an.  Die  Flüssigkeit  war  frei  von  Ei  weiss  und  konnte,  obwohl  sie  weder  Echino- 
coocoshaken  noch  ßernsteinsänre  enthielt,  doch  augenscheinlich  nur  aus  einer 
solchen ♦  wahrscheinlich  sterilen  Cyste  stammen  Der  weitere  Verlauf  war  so  be- 
friedigend, da5s  Patient  bereits  am  27,  (also  9  Tage  nach  der  Punction)  entlassen 
wurde.  Von  der  elastischen  Prominenz  war  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen  und 
auch  der  untere  Leberrand  nur  noch  wenig  fühlbar.  Ob  freilich  die  Heilung  eine 
dauernde  war,  bleibt  dahingestellt,  ist  aber  nach  der  Analogie  ähnlicher  Fälle  wohl 
möglich').  — 

Weit    häufiger    als    die    bisher    genannten    Affectionen    kommt    die 

am  yl  Ol  de  Degeneration  der  Leber  im  Kindesalter  vor.  Die  glatte, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindliche  Anschwellunj^  des  Organs  erreicht 
bisweilen  einen  so  bedeutenden  Umfang,  dass  sie  die  ganze  Oberbauch- 
gegend einnimmt,  und  auf  der  rechten  Seite  bis  unter  die  Spina  ossis 
ilei  herabreicht.  Die  Diagnose  beruht  hier,  abgesehn  von  dem  grossen 
Volumen,  besonders  auf  der  Theilnahme  der  Milz  und  der  Nieren  an 
der  amyloiden  Entartung,  indem  man  den  Tumor  der  ersteren  im  linken 
Hypochondrium  palpiren,  und  die  Nierenatfection  durch  die  Albuminurie 
constatiren  kann,  wobei  man  freilich  nicht  auöser  Arht  lassen  darf,  dass 
bei  Amyloidentartung  der  Nieren  Eiweiss  im  Urin  fehlen  kann  (Litten), 
Sollten  aber  diese  Coraplicationen  fehlen,  so  können  doch  die  dyskrasi- 
sehen  Verhältnissi*,  unter  welchen  die  Anschwellung  der  Leber  vorkommt, 
die   Diagnose    bestimmen.     Bei    Kindern   ist    besonders    eine    langwierige 


')  VergL  Affleck,  Centrat-Zeitung  f.  Kinderheilk.   IL  S.  46.  —  Bahn,  .Tahrb< 
f.  Kioderheilk.  XXIIL  S.  143, 

'')  Vm-gl    Edge,  Lancet,    IL   18*   188L 
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KnocheDvereiterung  in  die&er  Beziehung  bedeutsam.  Wiederholt  sah 
ich  bei  Spondylitis,  Coxitis  und  anderen  cariösen  Aflfectionen  der  Knochen 
uod  Gelenke  Leber  und  Milz  palpabel  anschwellen  nnd  Albuminurie  ein- 
treten, welche  die  Section  als  Folgen  amyloider  Degenerationen  naoh- 
wie«*  Dagegen  kann  ich  mit  denen,  welche  der  Rachitis  einen  gleichen 
Einfluss  zuschreiben,  nicht  übereinstimmen.  Trotz  der  enormen  Zahl 
rachitischer  Kinder,  welche  alljährlich,  in  der  Klinik  und  Poliklinik  be- 
handelt werden,  erinnere  ich  mich  keines  einzigen  nncomplicirten  Falles, 
in  welchem  ich  eine  amvloide  Degeneration  klinisch  oder  anatomisch 
hätte  nachweisen  können.  Wo  dies  der  Fall  war,  da  bestanden  immer 
noch  andere  wichtige  Krankheitszustände,  wie  Caries,  Tuberculose,  welche 
die  Kräfte  erschöpften.  Wohl  aber  kann  auch  bei  Kindern  die  Syphilis 
arayloide  Proeesse  hervorrufen,  nicht  die  hereditäre  Form  in  ihrer  ersten 
Entwicklung,  deren  Einfluss  auf  die  Erregung  einer  interstiliellen  oder 
gummösen  Hepatitis  wir  bereits  (S.  199)  besprochen  haben,  sondern  die 
veraltete  Lues,  mag  sie  nun  einen  hereditären  Ursprung  haben  oder 
erst  nach  der  Geburt  erworben  sein: 

Agnes  Z. ,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  Janaar  1875,  soll  früher  an 
„Drüseo*"  gelitten  haben.  Die  Mutter  hatte  zur  Zeit  ihrer  Entbiüdiing  einen  .Aus- 
schlag** am  Körper,  welcher  indess  ohne  besondere  Cor  verschwunden  sein  soll.  Vor 
einem  Jahr  Anschwellung  der  Nase,  stinkender  AusQuss  (Ozaena)  aus  derselben, 
Sxtraction  mehrerer  Knochenstückchen^  Einsinken  des  Nasenrückens.  Seit  3  Monaten 
Schmerzen  im  linken  Oberarm  und  in  beiden  Schienbeinen ,  starke  Abmagerung^ 
Zurückbleiben  der  ganzen  körperlichen  Entwicklung  bei  geistiger  Frühreife*  Beide 
Tibiae  vorn,  besonders  oben,  mit  harten  diffusen  Auflagerungen  bedeckt;  nntere 
Epipbyse  des  linken  Humerus  stark  geschwollen,  Bewegung  des  Arms  erschwert 
und  schmerzhaft,  Masculatur  weniger  entwickelt  als  am  rechten  Arm,  Stirnbein 
an  der  Glabella  aufgetrieben.  Zahne  vielfach  cariös,  die  Kronen  der  Incisoren  ohne 
auffallende  Einkerbungen,  der  erste  linke  Schneidezahn  erheblich  grösser,  als  der 
zweite.  Lymphdrüsen  am  Halse  massig  geschwollen,  Unke  Tonsille  zerklüftet,  Uvula 
ganz  fehlend,  Leberdämpfung  beginnt  oben  am  unteren  Kande  der  4.  Hippe,  über^ 
'ragt  den  Bippenrand  in  der  Linea  mammillaris  um  4  Ctm.,  in  der  Paraslernalttnie 
om  V/.t  Ctro.,  die  Basis  des  Proc.  jiphoid.  um  3  Ctra.  Unterer  Leberrand  deutlich 
fühlbar,  ebenso  wie  die  den  Rippenrand  überragende  Milz,  deren  dumpfer  Schall 
bis  zur  8,  Kippe  reicht.  Im  Urin  eine  massige  Menge  Eiweiss,  Cylinder  nicht  nach- 
weisbar,  Therapie:  Kali  jodat.  5:150,  3  Mal  täglich  ein  EsslöffeL  Nach  Verbrauch 
von  10,0  hatten  die  Knocbenscbmerzen  ganz  aufgehört,  die  Auftreibungen  der 
Knochen  sich  vermindert,  die  Beweglichkeit  des  Arms  war  gebessert.  Uie  Behand- 
lung wurde  3  Monate  lang  fortgesetzt,  und  bei  einer  zweiten  Aufnahme  des  Kindes 
im  Laufe  des  folgenden  Jahrs  auch  eine  Stihmiercur  3  Wochen  lang  ohne  wesentlichen 
Erfolg  angewendet,  Nase,  Leber,  Milz  und  Nieren  blieben  im  alten  Zustande,  wäh- 
rend die  Knochen  seh  merzen  nnd  Auftreibungen  sich  gänzlich  verloren.  Aber  schon 
einige  Monate  nach  der  Cur  traten  auch  Schmerzen  wieder  ein,  und  so  sahen  wir 
denn  das  Jetzt  15jährige  Madehon  von  ^eit  %\i  Zeit  immer  wieder  in  der  Poliklinik 
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erscheinen  und  sich  Jodkali  erbitten,  weil  nur  dies  Mittel  im  Stande  war,  die  nächt- 
lichen Schmerzen  im  Arm  und  in  den  Schienenbeinen  zu  lindern. 

Bertha  R.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  December  1875,  soll  als  Kind  an 
«Drüsen*'  und  an  eiternden  ^Geschwülsten''  am  rechten  Knie  and  Oberschenkel  ge- 
litten haben,  deren  Narben  noch  sichtbar  sind.  Dysenterie  und  langwierige  Diar- 
rhoe soll  nie  bestanden  haben.  Seit  mehreren  Jahren  kann  das  Kind  den  Stuhlgang 
nicht  halten,  indem  heftiges  Drängen  und  Schmerz  im  After  sehr  häufig  ein- 
tritt, und  dabei  sofort  eine  dünne,  mitunter  blutige  Ausleerang  erfolgt.  Angin» 
tonsillaris  soll  häufig  bestanden  haben,  und  seit  14  Tagen  finden  wieder  Schling- 
beschwerden und  lebhafte  Schmerzen  im  Halse,  zumal  auf  der  linken  Seite  desselben 
statt.  Das  sehr  blasse,  schwächliche  Mädchen  zeigt  eine  starke  Trübung  der  linken 
Cornea,  eine  dicke  Nase  und  Coryza,  einen  grau-gelben  festhaftenden  Belag  des 
Zungenrückens,  theilweise  auch  der  Wangenschleimhaut,  beider  Mandeln  und  der 
Uvula,  welche  stark  zerklüftet  erscheint.  Vor  dem  Anus  liegt  ein  bohnengrosser  Hä- 
morrhoidalknoten. Lungen  bis  auf  einen  Bronchialcatarrh  normal.  Leberdämpf qd|: 
am  unteren  Rande  der  4.  Rippe  beginnend,  reicht  bis  zur  Nabelhöhle ,  wo  auch  der 
untere  Rand  deutlich  fühlbar  ist.  Oberfläche  der  Leber  sehr  hart,  glatt,  das  Ab- 
domen sichtbar  auftreibdnd.  Milz  nicht'  fühlbar,  auch  bei  der  Percussion  nicht  rer- 
grössert.  Urin  hellgelb,  klar,  albuminös,  ohne  Cylinder,  nach  denen  auch  später 
wiederholt  ohne  Erfolg  gesucht  wurde.  Der  Stuhlgang  zeigte  im  Verlauf  der 
Krankheit  grosse  Verschiedenheiten ;  mitunter  normal  geformt,  erfolgte  er  doch  häufifr 
mit  Tenesmus,  noch  ehe  das  Kind  den  Topf  erreichen  konnte,  und  zwar  in  Gestalt 
einer  geringen  Menge  lehmfarbiger,  breiartiger,  mit  Blut  gestreifter  Flüssigkeit. 
Häufig  fand  auch  ganz  fruchtloser  Tenesmus  mit  lebhaften  Schmerzen .  im  Anas 
statt.  Die  am  8.  vorgenommene  Local Untersuchung  mit  dem  Finger  und  Spiegel 
ergab  eine  unebene,  rauhe  Beschaffenheit,  starke  Wulstung  und  Röthe  der  Bf  astdarm- 
schle'rohaut,  oberhalb  des  Sphincter  internus  eine  ringförmige  Strictur,  die  weniger 
deutlich  zu  sehen,  als  zu  fühlen  war.  Der  Complex  dieser.  Erscheinungen,  zu  denen 
noch  nächtliche  Gliederschmerzen  und  kleine  multiple  Anschwellungen  der  Inguinal- 
und  Cervicaldrüsen  kamen,  sprach  für  Syphilis,  und  die  eingeleitete  Behandlung  mit 
Jodkali  nebst  Bepinselung  der  erkrankten  Mund-  und  Rachentheile  mit  einer  1  proc. 
Lapislösung  wirkte  schon  im  Lauf  einer  Woche  auf  die  letztere  AlTection,  wie  auf 
den  Schnupfen  und  die  Gliederschmerzen  sehr  günstig  ein.  Dagegen  bestanden  die 
Mastdarmbeschwerden  und  die  mit  normalen  abwechselnden  krankhaften  Aasleerungen 
fort,  und  manche  Nächte  wurden  durch  häufigen  Tenesmus  schlaflos.  Vom  8.  an 
wurde  täglich  eine  Alaunlösung  (5:200)  mit  temporärem  Erfolg  in  den  Mastdami 
gegossen,  bei  deren  gewaltsamer  Auspressung  am  11.  ein  etwa  2Ctm.  langer  Prolaps 
des  Rectum  erfolgte.  Das  vorgefallene  Stück  erschien  dabei  äusserst  zerklüftet, 
narbig,  seiner  normalen  Schleimhaut  beraubt.  Da  bis  zum  20.  der  Zustand  ziemlich 
unverändert  blieb,  so  wurde  eine  Schmiercur  (anfangs  1,0,  später  2,0  üng.  einer. 
täglich)  verordnet.  Aber  auch  nach  der  Einreibung  von  30,0  war  Alles  beim  Alten 
geblieben,  und  das  Kind  wurde  am  7.  März  wegen  Keratitis  des  rechten  Auges 
auf  die  Augenstation  verlegt.  Bei  der  Wiederaufnahme  desselben  in  meine  Abtheilung 
(24.  Mai)  hatten  Cachexie  und  Macies  noch  erhebliche  Fortschritte  gemacht,  der 
Leberumfang  noch  zugenommen,  sowohl  nach  oben  (Dämpfung  beginnt  an  derS.  Rippe) 
wie  nach  unten,  wo  man  den  scharfen  Rand  in  der  Axillarlinie  unterhalb  der  Spina 
ossis  ilei,  in  der  ParaSternallinie  etwa  2  Finger  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii, 
in  der  .Medianlinie  am  Nabel  deutlich  fühlen  konnte.   Druck  auf  die  Leber  war  etwas 
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schmerzhaft.  Alles  Andere  unverändert.  Die  5—6  Mal  täglich,  oft  mit  Tenesmui? 
and  starker  Kolik  erfolgenden  düoneD  Stöhle  enthielten  Eiter-  und  Blutstreifen,  der 
spärliche  Urin  immer  noch  reichliGh  Albumen.  Mitunter  wnrde  auch  fast  reines  Blut 
aas  dem  Anns  entleert,  Dabei  Fieber  (38,2 — 39,2  in  den  Abendstunden),  lebhafter 
DursU  Anorexie  and  1  ebelkeit.  Weder  die  wiederholten  Alaun  inj  cctionen,  noch  die 
gegen  die  häufigen  Durchfälle  verordneten  Mittel  (Bismuthum  nitricum,  Tannin  mit 
Opium  u»  s.  w,)  bewirkten  dauernde  Besserung,  höchstens  temporär©  Ermässigung 
der  Diarrhoe,  womit  dann  auch  immer  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräfte- 
ZQStand  sich  besserten,  ^o  dauerte  die  Krankheit  noch  mehrere  Monate*  Erst  Mitte 
October  liess  der  zunehmende  Kräfte  verfall  ein  baldiges  Ende  erwarten.  Tod  am 
1$.  November, 

Scction.  Enorme  Abmagerung.  Lungen  normal.  Herz  klein  und  welk,  Muskel- 
subslanz  bJass,  grau-roth.  Kacben  normal;  nur  auf  dem  obersten  Theil  der  hinteren 
Larynxwand,  da  wo  der  Schlund  in  den  Oesophagus  übergeht,  sitzt  eine  haselnuss- 
grosse,  wulstartige,  auf  der  Schleimhaut  bewegliche,  ziemlich  derbe  Geschwulst 
(Gumma).  Leber  um  das  Dreifache  vergrössert,  überall  amyloid  entartet,  MiU 
relativ  klein,  ergiebt  bei  der  chemischen  und  microscopischen  Untersuchung  Ämyloid- 
entartung  der  Pulpa,  ebenso  die  ziemlich  grossen  Nieren,  die  Magen*  und  Darm- 
schleimhaoL  An  der  Grenze  des  lleum  und  Jejonum  ein  groscbengrosses  Ge- 
schwür mit  unregf^lmässigen  gewulsieten  Rändern  und  reinem  Grunde.  Nirgends 
TnberkeL  Im  weiteren  Verlauf  ist  die  Darmschleim haut  stark  geröthet  und  geschwollen. 
Peyer'sche  Plaques  hervortretend;  kurz  vor  dem  Coecuro  ein  ähnliches  kleineres 
Geschwür,  wie  das  eben  erwähnte.  Mesenterium  und  sämmtliche  Dünndarm- 
schlingen  stark  fibrös  verdickt,  letztere  vielfach  durch  lange,  sehr  dünne,  derbe  Pseudo- 
ligamenle  fixirt»  Leber  und  Zwerchfell  vielfach  ad  hären  t.  Von  der  Flexura  lienalis 
Coli  an  beginnt  die  Schleimhaut  sich  wulstartig  zu  verdicken  und  zu  röthen.  Dann 
folgen  neben  oberflächlichen  Substanzverlusten  sechsergrosse,  tiefere  Geschwüre  mii 
gereinigtem  Grunde  bis  zum  Rectum  hinab,  wo  nur  noch  inselförmige  Schleimhaut- 
reste  inlact  sind.  Colon  stark  verdickt  und  geschrumpft,  Rectum  bis  an  den  Anus 
erheblich  verengt 

Wenn  auch  in  diesem  Fall  die  Anarauese  unsicher  blieb,  so  ist 
schon  durch  die  Gumraigeschwulst  zwischen  Larynx  und  Schlund  Syphilis 
als  Basis  des  ganzen  complicirteu  Symptomencomplexes  nachgewiesen. 
Leber,  Milz.  Nieren  zeigten  amyloide  Entartung,  im  zweiten  Fall  auch 
die  gcsanirate  Darmschleimhaut,  welche  nait  sfiahlreichen  Ulcerationen 
bedeckt  und  namentlich  im  Rectum  fast  ganz  zerstört  war.  In  Folge 
der  schwieligen  Schrumpfung  des  letzteren  verbanden  sich  mit  den  Sym- 
ptomen der  Enterophihisis  noch  die  einer  ulcerösen  Stenose  des  Mast- 
darms. Leider  veranschaulichen  beide  Fälle  auch  die  Wirkungslosigkeil 
der  speci fischen  Behandlung  in  diesem  Stadium  der  Krankheit.  Jod- 
kaü  und  Scbmierkur  konnten  nur  einen  Theil  der  Symptome  beseitigen 
oder  lindern;  die  amyloiden  Processe  und  die  Ulcerationen  des  Darm- 
kanals  blieben  dabei  unverändert,  ein  Umstand,  den  wohl  kein  Erfah- 
rener gegen   die  luetis-  he  Natur  dieser  Zuistande  geltend  machen  wird. 
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Glücklicher  in  der  Therapie  war  Seiler*),  in  dessen  beiden  Fällen  frei- 
lich das  anatomische  Verhalten  der  Leber  (ob  Amyloid,  ob  interstitielle 
Hepatitis?)  zweifelhaft  blieb.  — 

Unter  allen  Krankheiten  der  Leber  wird  im  Kindesalter  die  fettige 
Entartung  der  Leberzellen  am  häufigsten  beobachtet,  freilich  weit 
öfter  auf  dem  Sectionstisch,  als  in  klinisch  erkennbarer  Weise.  So  finden 
wir  dieselbe  mehr  oder  weniger  entwickelt  in  sehr  vielen  Fällen  schwerer 
Infectionskrankheiten,  zumal  nach  Diphtherie  und  Scharlach, 
ferner  bei  tuberculösen,  phthisischen  oder  durch  chronische  Diarrhoe 
erschöpften  Kindern.  Die  Leber  erscheint  verdickt,  graubraun,  hell-  oder 
graugelb,  teigig,  cindrückbar,  und  ihre  Zellen  zeigen  unter  dem  Microscop 
eine  starke  Füllung  mit  kleinen  und  grösseren  Oeltröpfchen.  Das  Organ 
ist  dabei  oft  nur  wenig  geschwollen,  erscheint  aber  aus  den  S.  563  an- 
gegebenen Gründen  während  des  Lebens  grösser,  als  bei  der  Section. 
Weit  seltener  war  die  Leber  erheblich  geschwollen  und  füllte  dann 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  rechten  Hypochondrium  und 
der  Oberbauchgegend  aus. 

Ob  eine  wirkliche  Fettleber  auch  im  Kindesalter  durch  unzweck- 
mässige Ernährung,  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen  zu  Stande  kommen 
kann,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  derselben, 
übermässiger  Genuss  von  Fett  und  Spirituosen  bei  mangelhafter  Körper- 
bewegung, bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  anzutreffen,  und  ich  selbst 
disponire  nur  über  einen  Fall,  welchen  man  in  diese  Categorie  bringen 
könnte: 

Richard  M.,  2 '/Jährig,  aufgenommen  am  10.  Januar  1875,  soll  vor  längerer 
Zeit  (?)  die  Masern  gehabt  haben  und  schon  seit  Monaten  an  Diarrhoe  leiden.  Gleich- 
zeitig besteht  Tussis  convulsiva.  Trotz  des  zarten  Alters  soll  das  Kind  schon  lange 
viel  bayrisches  Bier  trinken  und  verlangte  auch  in  der  Klinik  immer  Biersuppe. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  feine  Abschuppung  der  Epidermis  auf  der  Haut 
des  Rumpfes  und  geringes  Oedem  der  Füsse  und  Augenlider,  so  dass  sich  der  Ver- 
dacht einer  Nephritis  scarlatinosa  oder  morbillosa  aufdrängte.  Der  Urin  war  indess 
völlig  normal,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Im  Unterleib  etwas  Flüssigkeit,  Leber  ver- 
grössert,  bis  zum  Nabel  reichend,  die  Linea  alba  nach  links  um  ly^  ^^^-  über- 
ragend. Milz  nicht  nachweisbar.  Dabei  täglich  4—6  sehr  dünne,  braune,  wässerige 
Stähle,  zuweilen  Erbrechen,  kein  Fieber.  Lungen  und  Herz  normal.  Schon  in  den 
nächsten  Tagen  sichtbarer  Verfall,  Verschwinden  des  Oedems,  Erweiterung  der 
subcutanen  Bauch venen  und  sichtbares  Vorspringen  des  Leberrandes  in  der  Nabel- 
gegend; Sinken  der  Temperatur  (30,0—35,8},  Abmagerung,  grosse  Schwäche  des 
Pulses,  Apathie,  Somnolenz,  Eiterfetzen  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Tod  am 
18.  Januar. 


')  Seiler,  Ascites  im  kindlichen  Alter.   BerL  klin.  Wochenschr.    1881.  No.S^ 
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Section.  Herxmoskel  blass,  grau-roth,  fettig  entartet,  rechter  Vorbof  mit 
Fibringerinüseln  prall  gefüllt.  Leber  beträchtlich  vergrössert,  durchweg  grau-gelb. 
Die  Fingeremdrücke  gleichen  sich  nur  sehr  langsam  aus.  Das  Microscop  zeigt  eine 
ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  Leberzeilen,  Mesentenaldrüsen  etwas  ge- 
schwollen, blass,  Darmscbleirahaut  durchweg  sehr  blass,  ihre  Zotten  bei  schräg 
auffallendem  Licht  seb?  deutlich  erkennbar  (amyloide  Reaction  nicht  sicher). 
Kierenepithelien  in  der  Corticalsubstani  stark  verfettet.  — 


Fast  ebenso  häufig  wie  bei  Erwachsenen,  zu  manchen  Zeiten  sogar 
in  epidemischer  Frequenz,  begegnet  man  im  Kindesalter  jener  Form  des 
Icterus,  welche  durch  Catarrh  des  Duodenums  und  der  Gallcngänge 
bedingt  winL  Wenn  auch  die  meisten  dieser  Kinder  das  dritte  Lebens- 
jahr schon  überschritten  hatten»  so  fehlt  es  mir  doch  nicht  an  Bei- 
spielen, in  welchen  die  Gelbsucht  viel  jüngere  Kinder  befiel,  z.  B,  ein 
er»t  8  Wochen  und  ein  5  Monate  altes  Kind.  Anorexie,  nicht  selten 
bei  reiner  Zunge,  in  den  ersten  Tugen  auch  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
entfärbte  graue  oder  lehmfarbige  fötide  Darmausleerungen,  welche  bis- 
weilen sehr  frequent  und  flüssig,  häufiger  sparsam  waren*  galliger  Urin. 
Mattigkeit  und  Verstimmung,  Neigung  zum  Schlaf  waren  konstante  Be- 
gleiter. Fieber  fehlte  fast  immer  oder  war  höchstens  im  Beginn  des 
Icterus  in  massigem  Grade  vorhanden.  Meine  schon  früher')  raitgetheilte 
Erfahrung,  nach  welcher  beim  Icterus  der  Kinder  die  bekannte  Ver- 
langsam ung  des  Pulses  auf  50  nnd  noch  weniger  Schläge  mir  last 
niemals  vorkam,  hat  sich  seitdem  bestätigt  Die  Pulszahl  schwankte 
immer  zwischen  100  und  120,  und  ich  muss  daher  annehmen,  dass  die 
grössere  Reizbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems,  besonders  die  Furcht 
während  der  ärztlichen  Untersuchung,  im  Stande  ist^  den  hemmenden 
Einfluss  der  Gallensäuren  auf  die  Herzbewegung  zu  compensiren.  Dafür 
spricht  schon  die  Beobachtung  von  Traube'-),  welcher  den  durch  Icterus 
oder  grosse  Digitalisdosen  verlangsamten  Puls  Erwachsener  sofort  an 
Frequenz  bedeutend  zunehmen  sah^  wenn  die  Kranken  sich  aufsetzten 
oder  anderweitig  bewegten.  Bei  sehr  ruhigen  Kindern  mit  Icterus  wird 
man  daher  wohl  auth  Pulsverlan^samung  beobachten  können,  was  mir 
in  der  That  bei  einem  Tjäbrigon  Knaben,  der  sich  anhaltend  im  Bett  be- 
fand, gelang  (P.  64—90  Schi.,  mitunter  intermittirnd}.  Ein  palpables, 
durch  Gallenstauung  bedingtes  starkes  Hervorragen  der  Leber  unter  dem 
Rippenrande  ist  selten,  eher  kann  man  dasselbe  durch  Percussion  nach- 


*)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F,  S.  342. 

2)  Trftube,  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulations-i 
Apparats.  Berlin,  1867.  S.  29. 
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weisen.  Sämratliche  Fälle  nahmen  nach  8 — Htägiger  Dauer  einen  gün- 
stigen Ausgang,  und  nur  einer  bietet  durch  den  wiederholten  Eintritt 
heftiger  FieberbeweguDgen  besonderes  Interesse  dar: 

Gustav  K. ,  Sjährig,  aufgenommen  am  13.  December  1875  wegen  einer  trau- 
matischen Nekrose  des  Ramus  ascend.  des  rechten  Sitzbeins,  welche  noch  eine  2  Gtm. 
lange,  auf  den  Knochen  führende  Fistel  am  Perineum  unterhält.  Am  18.  Januar  1876 
Erweiterung  der  Fistel  durch  Laminaria,  Auskratzen  des  nekrotischen  Knochens, 
antiseptischer  Verband.  Etwa  10  Tage  später,  am  29.,  Icterus  mit  hohem  Fieber, 
40,4;  Puls  132,  keine  pyamischen  Fröste,  vielmehr  Euphorie.  Leber  etwas  vorragend; 
Ab.  39,8.  In  den  nächsten  Tagen  Iqterus  zunehmend  bis  zur  Broncefärbung,  Urin 
gallig,  ohne  Albumen,  ohne  Leucin  und  Tyrosin;  Stuhl  entfärbt,  foetide.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  fast  unverändert  bis  zum  21.  März,  also  volle  7  Wochen,  während 
welcher  Zeit  die  Wunde,  die  stets  ein  gutes  Aussehen  hatte,  sich  allmälig  schloss. 
Das  am  29.  Januar  den  Icterus  begleitende  Fieber  dauerte  nur  zwei  Tage,  worauf 
ein  fieberloser  Zeitraum  vom  31.  Januar  bis  zum  2.  Februar  folgte.  An  diesem 
Tage  trat  von  neuem  Fieber  ein  (M.  38,4,  Ab.  39,0),  welches  anfangs  mit  hoher 
Abendtemperatur  (z.  6.  40,1  am  4.  Februar),  dann  allmälig  abnehmend,  mit  fast 
normaler  Morgen temperatur  (37,6—38,2),  aber  noch  immer  ansehnlichen  Steigerungen 
in  den  Abendstunden  (38,5—39,2)  bis  zum  21.  dauerte,  am  Abend  dieses  Tages  noch 
einmal  41,0  erreichte,  dann  abnahm  und  am  21.  März  völlig  verschwand,  während 
gleichzeitig  Icterus  und  Leberanschwellung  sich  zurückbildeten,  und  Urin  und  Fäces 
ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  annahmen.  Nachdem  der  Knabe  in  der  Klinik  noch 
das  Scharlachfieber  durchgemacht,  wurde  er  am  18.  Juni  mit  geschlossener  Fistel 
gesund  entlassen.  Während  des  Icterus  waren  Purgantia,  Salzsäure,  Wildunger  und 
Vichy-Wasser  angewendet  worden.  Chinin  (0,5  auf  einmal)  hatte  auf  das  Fieber  gar 
keinen  Einfluss  gehabt. 

Der  sich  anfangs  auldrängende  Verdacht,  dass  das  heftige  Fieber 
und  der  Icterus  von  der  KnochenafiFection  aus  durch  einen  pyamischen 
Process  bedingt  sein  könnten,  wurde  sowohl  durch  den  vollständigen 
Mangel  der  Frostanfälle,  wie  besonders  durch  den  weiteren  günstigen 
Verlauf  entkräftet.  Auch  sprach  die  Beschaffenheit  der  Faeces  ent- 
schieden für  einen  hepatogenen,  durch  (jallenretention  entstandenen  Icterus, 
dessen  Aetiologie  freilich  dunkel  war.  (iogen  eine  Obstruction  der  Gallen- 
gänge durch  Concremente,  welche  bisweilen  solche  Fieberstürme  erregen, 
Hess  sich,  abgesehn  von  der  enormen  Seltenheit  derselben  bei  Kindern, 
der  gänzliche  Mangel  von  Schmerzempfindungen  geltend  macrhen,  und  es 
blieb  daher  nur  übrig,  einen  intensiven  hartnäckigen  Catarrh  der  Gänge, 
der  sich  weit  in  die  Verästelungen  derselben  hineinerstreckto,  anzunehmen. 
Der  glückliche  Verlauf  nach  fast  zweimonatlicher  Dauer  unter  der  be- 
harrlichen Anwendung  eines  lauen  Natronwassors  spricht  zu  Gunsten 
dieser  Diagnose.  Immerhin  bleibt  das  andauernde,  bisweilen  40,0  und 
sogar  41,0  erreichende  Fieber  unter  diesen  Umständen  eine  beachtens- 
werthe  Erscheinung. 
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Die  Behandlung  des  catarrhalischen  Icterus,  welche  sich  mir  am 
besten  bewährte,  war  folgende.  In  deü  ersten  zwei  bis  drei  Tagen 
der  Krankheit  Purgantia  (Calomel  0,06 — 0,1  2stündlich.  Inf.  Sennae 
comp.,  Inf.  rad.  rhei  F.  39),  später  Salzsäure  (F.  3),  welche  beim 
Vorhandensein  von  Diarrhoe  schon  von  vorn  herein  zur  Anwendung 
kam.  Strengste  Ruhe  und  Diät,  auch  wenn  gar  kein  Fieber  stattfindet; 
Vermeidung  aller  Fleischspeisen,  ausser  Bouillon,  sonst  nur  schleimige 
Suppen,  Zwieback,  Gries,  sehr  weich  gekochter  Reis,  Compot.  Zum 
Getränk  täglich  eine  halbe  Flasche  Wildunger  Wasser,  um  das  in 
den  Uarnkanälchen  ausgeschiedene  Gallenpigment  rasch  zu  entleeren. 
In  einigen  sehr  hartnäckigen,  aber  fieberlosen  Fällen,  wo  ausser  den 
eben  empfohlenen  Mitteln  auch  Carlsbader-  und  Vichywasscr  erfolglos 
geblieben  waren,  sah  ich  von  reichlichen  Injectionen  (1 — 2  Liter) 
kühlen  Wassers  in  den  Darm  mittelst  des  Irrigators  überraschende 
Wirkung  0.  — 

Der  unter  Cerebralsymptomen  tödtlich  verlaufende  Icterus,  welcher 
durch  acute  Leberatrophie  bedingt  wird,  kommt  bisweilen  auch  bei 
Kindern  vor.  Ich  selbst  habe  ihn  in  3  Fällen  beobachtet,  von  denen 
indess  nur  einer  zur  Section  kam.  Weder  in  klinischer,  noch  in  anatomi- 
scher Beziehung  boten  diese  und  andere  von  den  Autoren  mitgetheilten 
Fälle  etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar. 

XVIII.    Die  Krankheiten  der  Milz. 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Milz  im  Kindesalter  ist  die  Tuber- 
culose,  welche  nicht  nur  den  serösen  üeberzug  und  die  Pulpa  in  Form 
mehr  oder  minder  zahlreicher  miliarer  und  submiliärer  Knötchen  befällt, 
sondern  auch  recht  ansehnliche,  über  erbsengrosso ,  graugelbe,  vo.n  dem 
dunkelrothen  Parenchym  lebhaft  abstechende  Knoten  bilden  kann.  Da 
dieselben  aber,  soweit  meine  eigene  Erfahrung  reicht,  niemals  bestimmte 
Symptome  zur  Folge  haben,  so  kann  man  sie  auch  nicht  diagnosticiren, 
sondern  nur  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tuberculöser  Organerkran- 
kungen vermuthen. 

Ueberhaupt  lassen  sich  die  Affectionen  der  Milz  nur  dann  mit 
Sicherheit  erkennen,   wenn  dieselbe  eine  den    linken  Rippenrand   mehr 


»)  Kruil,  Berl.  kiin.  Wochenschr.  1877.  S.  159.  —  Kraus,  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Vill.  S.  1.  —  Löwenthal,  Berl.  klin.  Wochenschr,  1886.  9.  —  Ueber  die 
zuerst  von  Gerhardt  und  jetzt  wieder  von  Kraus  (Archiv  f.  Kinderheilk.  X.  231) 
empfohlene  Faradisation  der  Gallenblase  besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung. 
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oder  weniger  überragende,  palpable  Geschwulst  bildet.  Ich  sage 
ausdrücklich  eine  ^palpable**  Geschwulst,  weil  ich  der  Percussiori  allein 
kein  absolutes  Vertrauen  schenke,  ara  wenigsten  bei  Kindern,  die  sich 
während  der  Untersuchung  heftig  sträuben  und  durch  Musketcontraction 
leicht  porcussorische  Täuschungen  herbeiführen  Aus  diesem  Grunde  be- 
trachte ich  alle  Krankengeschichten,  in  denen  der  Stand  der  Milzspitze 
täglich  nur  auf  Grund  der  percussorischen  Resultate  angegeben  wird» 
mit  Misstrauen.  Man  bedenke  nur,  wie  einflüssreich  hier  noch  Ver- 
änderungen im  Stande  des  Zwerchfells  oder  Gasauftreibungen  des  Darra- 
kanals  werden  können!  Die  .fühlbaren*  Turaoren  der  Milz  findet  man 
nun,  wie  bei  Erwachsenen,  vorzugsweise  bei  gewissen  Infectionskrank- 
heiten,  bei  Ileotyphus,  bei  Fe  bris  recurrens  und  nach  wiederholten 
Anfällen  der  Febris  intermittens,  seltener  bei  der  acuten  Miliar* 
tuberculose  und  der  Meningitis  cerebro-spinalis*);  dage^i^n  war 
es  mir  bisher  nie  möglich,  bei  Scharlach,  Masern,  Erysipolas  oder  gar, 
was  Anderen  gelungen  sein  soll  bei  catarrhalischen  Anginen,  einen  pal- 
pablen  Tumor  nacljzuweisen,  wenn  er  nicht  eben  von  früher  her  bereits 
bestand. 

Unter  den  chronischen  Krankheiten  ist  es  zunächst  die  im  Gefolge 
von  Knochencaries  und  Syphilis  sich  ausbildende  amyloiJe  Degeneration 
der  Milz,  welche  einen  fühlbaren  Tumor  derselben  orzeu{<t,  obwohl  auch 
Fälle  von  Amyloidmilz  mit  normalem  oder  selbst  verringertem  Volumen 
des  Organs  vorkommen.  Alles  was  ich  Ihnen  (S.  560)  über  die  amy- 
loide  Entartung  der  Leber  mitthcilte,  gilt  auch  für  diejenige  der  Milz. 
Da  nun  am  h  der  durch  Stauung  des  Ffortaderblutes  be<Jingto  Milztumor 
(z,  B.  bei  Lebercirrhose)  in  keiner  Beziehung  von  der  gleichen  Affection 
Erwachsener  abweicht,  so  wende  ich  mich  gleich  zu  denjenigen  Tumoren. 
welche  auf  einfacher  Hyperplasie  der  Milz  beruhen  und  besonders^ 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  den  keineswegs  seltenen  Er- 
scheinungen gehören.  Man  erkennt  diese  Krankheit  gewöhnlich  schon 
an  der  eigenthiimlichen  gelblich  weissen,  ara  besten  dem  weissen 
Wachse  vergleichbaren  Färbung  der  Haut,  zumal  des  Gesichts.  Wiederholt 
bestimmte  mich  dieses  charakteristische  Colorit  sofort  zur  Untersuchung 
der  Milz,  und  ich  täuschte  mich  fast  niemals  in  meiner  Vermuthung. 
Nur  in  drei  Fällen  von  Milztumor  fand  ich  das  Colorit  nahezu  normal 
so  dass  mich  der  Befund  in  hohem  Grade  überraschte,  während  bei  einem 
Kinde  die  Hautfärbung  mit  derjenigen  des  Morbus  Addisoni  Aehnlichkeit 
hatte.     F&st  immer  überragte  die   Milz  den    linken   Rippenrand   ali  eine 


I 


')  Siehe  einen  Fall  dieser  Art  £»,  315, 


(ranicb^it^fi  der 

harte  glatte  Geschwulst,  und  füllte  nicht  selten  die  litike  Hälfte  der 
Baucthhöhle  fast  gänzlich  aus,  so  dass  ihr  vorderer  scharfer,  mit  Ein- 
kerbungen versehener  Rand  bis  an  den  Nabel  oder  über  denselben  hinaus- 
reichte  und  bei  schlaffen  Bauchdeoken  deutlich  zu  umgreifen  oder  sogar 
sichtbar  war.  Zuweilen  Üess  sich  der  Tyraor  auch  etwas  verschieben, 
besonders  wenn  i1eri>elbe  nur  massig  oder  s<hon  in  der  Rückbildung 
begriffen  war.  Empfindlichkeit  gegen  Druck  scheint  gar  nicht  oder  nur 
in  geringem  Maasse  vorbanden  zu  sein.  Starke  Spannung  der  Bauch- 
muskeln, zumal  beim  Schreien,  kann  die  Palpation  kleinerer  Tomoren 
erschweren;  man  muss  dann  ruhigere  Pausen  abwarten,  in  welchen  das 
Herabsteigen  des  Zwerchfells  während  der  Inspiration  die  Mili5  deutlicher 
fühlbar  macht*  Im  ganzen  Umfang  des  Tumors  ist  der  Percussionsschall 
matt  und  leer,  während  derselbe  nach  der  oberen  Grenze  hin  in  der 
Regel  keine  wesentliche  Veränderung  zeigt.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl 
in  der  bedeutenden  Schwere  des  Tumors,  welche  ihn  abwärts  zieht  und 
durch  die  anhaltende  Zerrung  der  Milzligaraente  sogar  eine  erhebliche 
Dislocation  de^  Organs  hervorbringen  kann.  So  fand  ich  z.  B,  bei  einem 
P^jährigen  Kinde,  welches  ich  über  ein  Jahr  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  die  Gesrhwulst,  welche  anfangs  im  linken  Hypochondrium  fühlbar 
war,  schliesslich  in  der  Fos>äa  iliaca  sinistra  liegend  und  ziemlich  leicht 
verschiebbar. 

Zu  diesen  Hauptsympiomen,  dem  Tumor  und  der  charakteristischen 
Hautfarbe,  geisellen  sich  als  häufige,  aber  nicht  constante  Begleiter 
Oederae  der  Füsse  und  Augenlider,  und  kleine  Blutexiravasate  in 
der  Haut,  welche  meistens  in  Form  sparsamer  Petechien  an  vorscfiiedenen 
Stellen  der  Haut  sichtbar  sind.  Auch  Blutungen  aus  Schleimhäuten'), 
selbst  eine  tödtüche  Häraorrhagie  aus  kleinen  Impfschnitten  wurde  beob- 
achtet^). In  einigen  meiner  Fälle  fanden  erschöpfende  Blutungen  aus 
der  Nase  statt,  während  Blutflecke  in  der  Haut  fehlten.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  mir  nur  ausnahmsweise  deutlich  ausgespro- 
chene Leukämie,  in  der  Regel  fand  ich  das  Verhältniss  der  rothen  zu 
den  weissen  Blutkörperchen  nicht  wesentlich  von  der  Norm  abweichend, 
wobei  natürlich  die  meistens  vorhandene  Abnahme  der  rothen  Körperchen, 
welche  mit  der  hochgradigen  Anämie  zusammenhing,  und  die  schon  bei 
gesunden  Kindern  bemerkbare  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  in 
Betracht  gezogen  wurde.  Eine  auffällige  Vermehrung  der  letzteren  (1  :  30 
oder  gar  in  einem  Fall   1  :  PJ),  also  eine  wirkliche  Leukämie,  gehörte. 


')   RüUet  ond  Barthez.   II.   34. 

==)   Pott,  Klin.  Woohenschr.   1879.  S.  655, 


wie  gesagt,  zu  den  Ausnahraen.  Die  ßezeichnuDg  ^Pseudoleukämie'* 
aber  halte  ich  deshalb  für  nicht  geeignet,  weil  ich  fast  in  keinem  dieser 
Källe  AnschwelluDgeD  der  Lymphdrüsen  constatiren  konnte. 

Die  aetiologischen  Verhältnisse  blieben  fast  in  allen  ^on  mir 
beobachteten  Fällen  dunkel.  Nur  sehr  selten  liess  sich  nachweisen,  dass 
eine  Febris  intermittens  von  raehrwöehentlicher  oder  mehrmoDatlicher 
Dauer  ?orausgegangen  war;  in  einem  Fall  bcliauptete  die  Mutter,  während 
der  Schwangerschaft  rait  dem  betreffenden  Kinde  wiederholt  an  Wechsel- 
fieber gelitten  zu  haben  *).  Bisweilen  waren  häufige  dyspeptische  Stö- 
rungen* Diarrhoe  und  Erbrechen,  vorausgegangen^  meistens  aber  tehlten 
auch  diese,  und  die  Mütter  waren  erst  durch  die  zunehmende  Blässe  der 
Haut  und  den  wachsenden  Umfang  des  Unterleibs  auf  eine  Erkrankung 
aufmerksam  geworden,  welche  si'^h  mit  einer  sonst  ungetrübten  Kuphorie 
des  Kindes  vertrug.  Daher  kommt  es,  dass  die  meisten  dieser  Kinder 
schon  mit  einem  stark  entwickelten  Tumor  dem  Arzte  zugeführt  werden. 
Appetit  und  Stuhlgang  waren  dabei  oft  ganz  normal,  und  erst  naoh 
längerer  Zeit  pflegte  si^^h  Abmagerung  und  Welkheit  bemerkbar  zu 
machon.  Was  die  vielfach  behauf^tete  Beziehung  zur  Rachitis  betriff^ 
so  konnte  ich  bei  der  unendlich  grösseren  Zihl  rachiii-^oher  Kinder 
keinen  Milzturaor  nachwirisen.  wenigstens  keinen  palf^.ibleru  der  für 
mich  allein  Werth  hat  In  einer  Reihe  von  Fällen  liess  sieh  allerdings, 
wenigstens  während  des  Inspiriuras,  die  Milz  deutlich  palpiren*  Dass 
aber  ein  Theil  der  von  mir  beobachteten  grossen  Mibtumoren  in  der 
That  bei  rachitischen  Kindern  vorkam,  wird  Niemand  Wunder  nehmen, 
der  die  enorme  t'requenz  der  Rachitis  hier  in  Berlin,  zumal  unter  dem 
klinischen  und  poliklinischen  Material  in  Betracht  zieht.  Dasselbe  gilt, 
glaube  ich,  von  der  Beziehung  zur  Syphilis  (S.  101).  in  einem  Fall, 
welcher  ein  2'  Jähriges  Kind  betrat,  litt  die  Mutter  gleichzeitig  an 
einem  Leber-  und  Milztumor  rait  leichtem  Icterus,  doch  war  es  mir  nicht 
möglich^  einen  Zusammenhang,  etwa  durch  Malariainlection,  nachzuweisen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  ein  später  gebon^nes  Kind  derselben 
Mutter  einen  Milzturaor  zeigte;  dies  erinnert  an  die  Källe  von  Senator, 
Biermer  u.  A/**),  welche  Leukämia  splenica  bei  Zwillingen  oder  bei 
Geschwistern  überhaupt  beobachteten. 

Bei  dieser  Unklarheit  der  aetiologischen  Bediu^urigen  werden  Sie  dir 
Prognose  immer  mindestens  zweilelhaft  stellen  müssen,  absolut  schlecht 


')  £iQ  ähnlicher  Fall  wurde  schon  von  Play  fair  (Schmidt*»  Jahrb.  f,  }H5^. 
iL  8.338)  mitgetheilt. 
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aber  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Blutuntersuchung  ausgesprochene  Leukämie 
ergiebt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Mehrzahl  der  mit  einem  chroni- 
schen Milztumor  behafteten  Kinder  unter  zunehmender  Anämie,  Ab- 
magerung, Anasarca,  schliesslich  auch  Hydrops  der  Höhlen  zu  Grunde 
geht,  wenn  nicht  eine  zufällige  Complication,  z.  B.  Bronchopneumonie, 
dem  Loben  schon  vor  der  Zeit  ein  Ende  macht.  Die  Sectionen  er- 
geben dann  eine  einfache  Hyperplasie  der  Milz,  d.  h.  nur  eine  massen- 
hafte Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente  und  allenfalls  des  Binde- 
gewebes. Der  äusserst  derbe,  bis  zu  150,0  und  darüber  schwere  Tumor, 
dessen  Kapsel  bisweilen  verdickt  und  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen 
ist,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  fleischroth,  bräunlichgrau  oder  dunkel- 
roth,  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  entwickelten  Malpighischen  Körper- 
chen. Nicht  selten  fand  ich  die  Milz  bis  12  Cm.  lang,  6  bis  7  Cm. 
breit  und  3  bis  4  Cm.  dick.  In  manchen  Fällen  findet  man  auch  viel- 
fache weissliche  Einsprengungen,  welche  durch  massenhafte  Anhäufung 
lympha^;ischer  Zellen  gebildet  werden.  Massige  Hyperplasie  der  Leber 
und  der  Mesenterialdrüsen  wurde  in  einzelnen  Fällen  constatirt. 

Es  fehlt  indess  keineswegs  an  Beispielen  von  völliger  Rückbil- 
dung auch  sehr  umfänglicher  Milzgeschwülste,  an  deren  Heilung  man 
bereits  verzweifeln  zu  müssen  glaubte.  Von  der  Naturheilung  allein 
haben  Sie  hier  nichts  zu  erwarten,  vielmehr  bedarf  es  einer  zweckmässigen, 
mit  grosser  Consequenz  viele  Monate  lang  durchgeführten  Behandlung, 
Mir  selbst  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art,  von  welchen  aber  keiner  mit 
wahrer  Leukämie  verbunden  war,  vorgekommen. 

Marie  E.,  IV4  Jahr  alt,  am  14.  Januar  1847  in  die  Romberg'sche  Poliklinik 
gebracht,  mit  hochgradiger  Atrophie,  wachsbleicher  Farbe,  colossalem  Milztumor, 
Oedem  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse.  Behandlang  mit  Eisen,  Salz-  und  Eisen- 
bädern. Am  30.  Juli,  also  nach  einem  halben  Jahr,  wurde  zuerst  eine  Verkleinerung 
der  Milz  constatirt,  am  2.  November  Verkleinerung  um  die  Hälfte;  nach  einem 
Jahr,  am  12.  Januar  1848,  überragte  die  Milz  nur  noch  3  Querfinger  breit  den 
Rippenrand,  am  29.  Mai  war  nichts  mehr  zu  fühlen.  Vollständige  und  dauernde 
Heilung  *). 

In  diesem  Fall  sollton  nach  Aussage  der  Mutter,  die  freilich  sehr  unbestimmt 
gehalten  war,  im  Sommer  1846  fieberhafte  Anfälle  mit  Seh  weiss  stattgefunden  haben. 
In  den  folgenden  wurden  diese  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Adolf  N.,  l\/\jJahr  alt,  rachitisch,  am  8.  Mai  1865  vorgestellt.  Seit  4  Monaten 
zunehmender  Milztumor,  der  den  Raum  zwischen  Rippenrand,  Spina  ilei  und  Nabel 


')  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
S.  160. 
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ausfüllt.  Keine  Leukämie,  Wachsfarbe.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen.  Schon 
am  10.  Juni  bedeutende  Verkleinerung,  Ende  Juli  völliges  Schwinden  des  Tumors 
und  blühendes  Aussehn. 

Georg  M.,  V/^is^hrig,  am  10.  Mai  1878  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  abge- 
magert, wachsbleich.  Milztumor  wie  im  zweiten  Fall.  Behandlung  mit  Chinin  und 
Eisen  5  Monate  lang.  Im  November  war  nur  noch  ein  kleiner  Streifen  unter  dem 
Rippenrande  fühlbar,  Ende  December  war  auch  dieser  verschwunden. 

Ebenso  fand  ich  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  (September  1881  vorgestellt) 
schon  nach  2  Monaten  den  sehr  grossen  Tumor  um  die  Hälfte  verkleinert,  die  Haut- 
färbe  bedeutend  gebessert  und  alle  Functionen  in  bester  Ordnung,  während  bei  einem 
1jährigen  Kinde,  welches  im  October  1881  mit  einer  grossen  Milzgeschwulst  in  Be- 
handlung kam,  diese  schon  im  Januar  1882  bis  auf  einen  etwa  V/2  Querfinger  unter 
dem  Hipponrande  vorragenden  Streifen  geschwunden  war.  Jetzt  erst  entdeckten  wir 
links  neben  dem  Nabel  eine  leicht  bewegliche,  in  der  Rückenlage  mehr  nach  links 
und  hinten  sinkende,  rundliche,  unempfindliche  zweite  Geschwulst,  welche  von  dem 
Milztumor  durch  eine  breite,  bei  der  Percussion  normal  schallende  Zone  getrennt  war, 
sich  sehr  leicht  ganz  nach  hinten  und  oben  zurückschieben  Hess,  und  als  eine  be- 
wegliche Kiere  betrachtet  werden  mussto.  Ich  lasse  es  dahin  gestellt.,  ob  der 
Milztumor,  vielleicht  durch  mechanische  Zerrung,  hier  als  Ursache  dieser  Dislocation 
und  Beweglichkeit  der  linken  Niere  gewirkt  hat.  Ausser  diesem  ist  mir  bis  jetzt  nur 
noch  ein  Fall  von  beweglicher  Niere  im  Kindesalter  vorgekommen,  welcher  einen 
9jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  leidenden  Knaben  betraf. 

Jedonfalls  sieht  man  aus  diesen  Fällen,  dass  man  den  Muth  nicht 
verlieren  darf,  und  eine  Verbindung  von  Chinin  mit  Eisen  (F.  40) 
recht  beharrlich  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  nehmen  lassen  sollte. 
Eine  zweckmässige  Ernährung  durch  die  Matter  brüst,  späterhin  durch 
gute  Milch,  Brühe  und  Wein  ist  dabei  unerlässlich ,  und  laue  Salzbäder 
(1  bis  4  Pfund  Salz  auf  ein  Bad)  sind  als  wirksames  Unterstützungs- 
mittel zu  empfehlen.  Den  mitgetheilten  glücklichen  Fällen  stehen  aller- 
dings andere  gegenüber,  in  welchen  diese  Behandlung  entweder  ganz  er- 
folglos blieb,  oder  höchstens  das  Allgemeinbefinden  und  Aussehn  günstig 
beeinflusste,  den  Tumor  aber  unberührt  Hess.  Da  indess  auch  andere 
gerühmte  Mittel  (Bromkali,  Jodeisen,  Arsenik)  hier  gänzlich  unwirksam 
blieben,  so  kann  ich  Ihnen  die  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen  immer 
noch  als  diejenige  empfehlen,  welche  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung 
die  meisten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  üeber  die  Wirksamkeit  des  von 
Botkin  u.  A.  bei  Erwachsenen  versuchten  inducirten  Stroms  fehlen  mir 
eigene  Erfahrungen.  Jedenfalls  ist  diese  Methode  unschädlich,  während 
die  von  M Osler  vorgeschlagenen  parenchymatösen  Einspritzungen  von 
2  pCt.  Garbolsäurelösung  und  Solut.  Fowleri  (1  :  10  Wasser),  zumal  bei 
kleinen  Kindern,  Bedenken  erregen  müssen. 
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XIX.    Die  Geschwülste  der  Bauchhöhle. 
Abgosehri   von    deu   Anschwellungen    der   Leber    uüd    Milz,    köimen 


Füll 


auch  ischwieli 


ausnahmüweise,  wie  der  S.  547  milgethcilte 
Verdickungen  drr  Durrnwände  in  hjl^e  von  chronischer  Perilonitiö 
Tumoreu  im  ünlerleibe  darstellen.  Häuliger,  wenn  auch  imiDer  noch 
selten  genug,  begegnen  wir  Geschwülsten,  welche  durch  Neubildungen, 
besonders  sarcomatöser  Art,  bedingt  werden,  und  von  verschiedenen 
Theilen  der  Bauchhöhle,  sogar  vom  Pancreas*),  ihren  Ausgang  nehmen 
können.  Am  seltensten  geschieht  die:^  wohl  vom  Peritoneum  her, 
wodurch  der  folgende  Fall  besonderes  Interesse  erregen  dürfte, 

Paal  J.,  II jährig,  anfgonommen  am  25.  Mai  1880;  im  2.  Jahr  Luugen-  und 
BrustfellentEündung,  vor  6  Jahren  Masern  und  Varicellen,  sonst  gesund,  aber  mager 
und  blass.  Im  September  1879  ^gasirisch-nervöses*  Fieber  6  Wochen  lang  dauernd. 
Bald  darauf  Alhembeschwerden ,  Palpitalionea,  im  December  Erbrechen  und  Loib* 
schmerzen.  Krst  im  Miirz  1880  sichtbare  Anschwellung  in  der  rechten  Weiche,  im 
Mai  Aufireibung  dtss  ganzen  Unidrloibs.  Bei  der  Aufnahme  starke  Macies,  cachek* 
tisohes  Colorit,  Unterleib  stark  geschwollen  (Durchmesser  über  dem  Nabel  75  Ctm.), 
von  erweiterten  Venen  durchzogen^  druckempfindlich.  Fluctuation  fühlbar,  oberhalb 
der  Sjmpbjse  mehrere  bewegliche  rundlich©  Tumoren.  Oedem  des  Scrotum  und  der 
Füsse*  Urin  oormal,  ebenso  die  Brustorgane.  Hochstand  des  Zwerchfells,  R.  44. 
Kein  Fieber.  Purgantia  und  Eingiessuogen  ändern  nichts  an  dem  Befund,  Am  28, 
geringer  Blutabgang  aus  dem  Anus.  Am  29.  Punctio  abdominis,  Entleerung  von 
250,0  trüber,  etwas  hämorrhagischer  Flüssigkeit,  von  der  bis  zum  folgenden  Tage 
noch  etwa  500,0  aussickern.  Am  30,  anhaltendes  Aussickern  von  dunklem  Blut  aus 
dem  After.    Den  3L  Tod  im  Collaps, 

Section.  In  der  Bauchhöhle  etwa  350,0  trüber,  weisslicher  Flüssigkeit,  die 
im  Becken  dickfliissigor  und  milchähnlich  erscheint^  und  unter  dem  Microscop 
eine  zahllose  Menge  tbeilweise  fettig  infiltrirter  Kundzellen  zeigte.  Das  grosse  ^etz 
mit  flacheni  traubig  beisammen  stehenden,  grösseren  und  kleinereu  Tumoren  besetzt, 
fast  gänzlich  in  eine  markig-ss eiche,  milchweisse  Geschwulstmasse  verwandelt  Die 
Dünndarmschlingen  derb  anzufühlen,  besonders  am  Ansatz  des  Mesenterium, 
diSTus  verdickt,  mit  milchartig  gefärbten  Kneten  besetzt,  die  an  einer  30 Ctm.  langen 
Schlinge  einen  derben,  4  Ctm.  breiten,  etwa  2'/.^  Ctm.  dicken  Ring  um  den  Darm 
bilden.  In  dieser  Schlinge  ist  an  einer  thalergrossen  Stelle  die  Schleimhaut  durch 
eine  rosige  weiche  Geschwulstmasse  durchbrochen.  Hier  ist  auch  das  Mesen- 
terium durch  confluirende  Knoten  zu  Mannesfauststarke  angeschwollen.  Ganz  ähn- 
liche Tumoren  finden  sich  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  am  Mesenterialansatz 
des  Darms,  in  der  Leber,  zumal  in  der  Porta  hepatis,  in  den  Vieren,  auf  der  Serosa 
der  Blase  und  des  Mastdarms^  des  Zwerchfells  und  im  Mediastinum  anticum.  fm 
Blut  und  im  Knochenmark  nichts  Abnormes -J, 


*)  Litten,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1888.  No.  44. 
4  Charitö-Ännalen.   Vill.   S.  557. 
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In  diesem  Fall  handelte  es  sich,  wie  das  Microscop  ergab,  um  eine 
multiple  Lymphosarcombildung,  deren  klinische  Symptome  vor- 
zugsweise am  Peritoneum  und  Darmkanal  hervortraten,  an  diesem  durch 
die  von  der  durchbrochenen  Partie  ausgehenden  Blutungen,  an  jenem 
durch  die  fühlbaren  Tumoren  und  den  Ascites,  dessen  milchartiges, 
chylöses  Aussehn  durch  zahllose  lymphatische  Rundzellen  bedingt  war, 
welche  wahrscheinlich  von  der  das  gesammtc  Peritoneum  umfassenden 
lymphosarcomatösen  Degeneration  herstammten.  Das  Fehlen  aller  äusse- 
ren Drüsenanschwellungen  erschwerte  die  Diagnose,  welche  anfangs  auf 
chronische  Peritonitis  gestellt  wurde. 

Häufiger  geht  die  Sarcombildung  vom  Bindegewebe  und  den 
Drüsen  aus,  die  sich  im  Becken  oder  hinter  dem  Peritoneum  vor  der 
Wirbelsäule  befinden.  Dieselben  können  zu  colossalen  Tumoren  heran- 
wachsen, welche  den  analogen  Neubildungen  der  Erwachsenen  nichts 
nachgeben  *). 

Bei  einem  5jährigen  Knaben,  welcher,  abgesehn  vom  Keuchhusten,  immer  ge- 
sund gewesen  war,  bildeten  Volumszunahme  des  Unterleibs  und  ungewöhnliche  Ver- 
driesslichkeit  die  ersten  auffallenden  Symptome.  Später  traten  Oedem  des  Gesichts, 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien,  Schmerz  im  Leibe,  Diarrhoe  und  Ab- 
magerung hinzu.  In  der  Regio  hypogastrica  fühlte  man  einen  festen,  beim  Druck 
empfindlichen  unebenen  Tumor,  welcher  schliesslich  bis  zum  Nabel  hinaufragte  und 
sich  mit  seitlichen  Ausläufern  in  beide  Weichengegenden  erstreckte.  Am  29.  October 
18G2,  etwa  8  Monate  nachdem  man  die  Anschwellung  zuerst  bemerkt  hatte,  Tod  an 
Erschöpfung. 

Section.  Aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  in  dem  sie  förmlich  eingekeilt 
war,  wucherte  eine  grau- weisse,  stellenweise  hyperämische,  vielfach  gelappte  und 
zerklüftete  harte  Geschwulst  hervor,  welche  mit  dem  rechten  Darmbein,  dem  Netz 
und  einigen  Darmschlingen  leicht  verwachsen  war,  Därme  und  Netz  nach  oben  ge- 
drängt hatte  und  die  ganze  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels  ausfüllte.  Ascites  nicht 
vorhanden,  nur  ein  paar  Esslöffel  gelblichen  Serums  im  Beckenraum.  Die  epigastri- 
schen Drüsen,  sowie  diejenigen  des  xMesocolon  und  theilweise  auch  des  Mesenterium 
waren  ähnlich  entartet  und  zum  Theil  central  erweicht.  Auch  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  zeigte  dieselbe  Degeneration,  während  in  der  Corticalis  der  linken  ein 
haselnussgrosser  Knoten  eingebettet  war.  Alle  anderen  Organe  normal.  Die  Ge- 
schwulst, in  deren  Centrum  sich  eine  kindesfaustgrosse,  mit  brauner  Jauche  gefüllte 
Höhle  befand,  erwies  sich  als  Sarcoma  medulläre  cysticum  (bestand  nur  aus  kern- 
haltigen kleinen  Zellen  und  spärlichen  Bindegewebszügen)  und  schien  von  den  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  ausgegangen  zu  sein. 

Am  häufigsten  aber  bilden  bei  Kindern  die  Nieren  und  das 
perirenale  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  der  Sarcombildung,  die 
namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  enormen  Tumoren  der  ßauch- 


')  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.   S.  337. 
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höhle  Veranlassung  geben  kann.  Die  Form  ist  gewöhnlich  die  des  Me- 
dullär-, Myxo-  and  Cystosarcoms,  in  welche  Categorie  auch  manche 
von  den  Autoren  beschriebene  „Nierencarcinome"  hineinfalleQ.  Der 
von  Cohnheim^)  nachgewiesene  Befund  quergestreifter  Muskelfasern  in 
diesen  Sarconaen  beweist,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  schon 
congenital  angelegt  ist,  und  danait  hängt  wohl  auch  das  verhäitniss- 
mässig  häufige  Vorkommen  derselben  bei  sehr  jungen  Kindern^  die  sich 
noch  im  ersten  oder  xweiton  Lebensjahr  befinden,  zusammen.  Da  die 
Neubildung  nur  höchst  selten  beide  Nieren  betrifft,  vieiraehr  fast  immer 
einseitig  auftritt,  so  kann  man  diese  Tumoren  je  nach  ihrer  Lage  auf 
der  rechten  oder  linken  Seite  mit  Anschwellungen  der  Leber  oder  Milz 
verwechseln,  zumal  wenn  sie  schon  einen  grossen  Umfang  erreicht  haben, 
bis  an  die  vordere  Bauchfläche  gelangt  sind  und  den  Darmkanal  nach 
der  anderen  Seite  hinübergedrängt  haben,  wodurch  der  Percussionsschall 
über  dem  Tumor  matt  und  leer  werden  muss.  Die  Untersuchung  des 
Ürin.s,  welche  bei  so  kleinen  Kindern  ohnehin  ihre  Schwierigkeiten  hat» 
giebt  hier  in  der  Regel  gar  keine  Aufschlüsse,  vielmehr  bietet  der  Unn 
fast  niemals  eine  au^Tallende  Abnormität  dar,  weil  die  gesunde  Niere 
noch  normal  functionirt,  die  kranke  aber  mehr  oder  weniger  vollständig 
in  der  Neubildung  untergegangen,  und  der  Ureter  mit  in  dieselbe  hinein- 
gezogen ist,  so  dass  von  hier  aus  gar  kein  Urin  mehr  in  die  Blase  ge- 
langt Um  so  wichtiger  ist  die  in  manchen  Fällen  beobachtete  Häma- 
turie^). In  der  Regel  aber  bilden  der  gewöhnlich  schnell  wachsende 
Tumor,  die  Anschwellung  und  Spannung  des  Abdomen,  die  Erweiterung 
der  subcutanen  Venen,  die  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung  der 
Kinder  die  für  die  Diagnose  allein  verwerthbaren  Symptome  Auf  eine 
Betheiligung  der  Niere  kann  eben  nur  dann  geschlossen  werden,  wenn 
man  die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  Anfang  an  verfolgen,  d,  h,  ihr 
allmäliges  Emporwachsen  aus  der  Tiefe  eines  der  beiden  Hypochondrien 
beobachten  konnte.  Ganz  sicher  wird  aber  auch  dann  die  Diagnose  nicht 
sein,  weil  auch  andere,  nicht  von  der  Niere  selbst,  sondern  von  ihrer 
unmittelbaren   Umgebung  ausgehende  Tumoren    sich    ganz    ähnlich   ver- 


»)  Eberth,  Virchow^s  Arch.  Bd,  55.  S.  518.  —  Cobnbeim,  Ibid.  Bd.  B5. 
S.  64.  —  Landsberger,  Klin.  Wochenscbr.  1877.  S.  498.  —  Kocher  u.  Lang- 
bans,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIII.  1879,  S.  162.  —  Brosin,  Viroh.  Arch.  Bd.  96. 
Heft  3.  —  Neumann,  Üeber  das  primäre  Nierensarcom.  Deutsches  Archiv  f.  klio. 
Med.  1882.  Heft  3  u.  4.  —  Jacob i,  Compte  rendu  des  travaux  de  !a  section  de 
Pädiatrie.    Copenhagae,  1885. 

^)  Patureau,  Progr.  med,  1875.  —  Baginsky,  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1876.  -  Leiben,  Jahrb,  f.  Kioderheilk,   XXi,   S,  276. 
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halten  können,  und  bei  der  Unheilbarkeit  aller  dieser  Geschwülste  ist 
dieser  diagnostische  Zweifel  in  praktischer  Hinsicht  ohne  Bedeutung.  Der 
unglückliche  Ausgang  einiger  kühn  unternommenen  Exstirpationen,  und 
die  im  besten  Fall  erfolgten  Recidive  fordern  wenigstens  nicht  zur  Nach- 
ahmung auf. 

Meine  eigene  Erfahrung  beschränkt  sich  auf  etwa  ein  Dutzend  solcher 
Fälle.  Zwei  derselben  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr,  und  in 
beiden  handelte  es  sich  um  ein  von  der  rechten  Niere  oder  Nebenniere 
ausgegangenes  MeduUarsarcom ,  welches  eine  gänseei-  bis  orangegrosse 
markige,  von  vielfachen  Hämorrhagien  durchsetzte  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen  bildete.  In  einem  dritten  Fall,  der  einen 
älteren  Knaben  betraf,  hing  das  Sarcom  zwar  fest  mit  der  linken  Niere 
zusammen,  schien  aber  von  den  retro peritonealen  Drüsen  seinen  Ausgang 
genommen  zu  haben*): 

Max  K.,  Gjährig,  am  19.  April  1879  in  die  Klinik  aufgenommen,  früher  gesund. 
Am  24.  September  1878  Fall  von  einer  Stange  mit  starker  Quetschung  des  linken 
Hodens.  Derselbe  schwoll  rasch  an  und  wurde  nach  wiederholter  Function  am  12.0c- 
tober  im  städtischen  Kraukenhause  exstirpirt.  Entlassung  am  28.  Seit  dieser  Zeit 
oft  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  bisweilen  von  ohnmachterregender  Intensität.  Am 
12. März  1879  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Untersuchung  ohne  Resultat.  Erst  Ende 
März  fühlte  man  in  der  linken  Regio  hypogastrica  einen  empfindlichen  Tumor,  der 
schnell  zunahm  und  die  Aufnahme  in  die  Charite  veranlasste.  Die  Geschwulst  er- 
streckte sich  bereits  2Ctm.  über  die  Linea  alba  nach  rechts,  und  war  nach  oben  durch 
eine  8  Querfinger  breite  Furche  vom  Hippenrande  getrennt.  IJautvenen  über  der- 
selben stark  erweitert,  Fercussion  matt.  Ascites  nicht  zu  constatiren.  Die  Geschwulst 
wuchs  rapide,  so  dass  sie  schon  nach  5  Tagen  (am  24.  April)  die  Linea  alba  um 
6  Ctm.  überschritt.  Frobepunction  am  25.  März.  Die  Nadel  drang  leicht  etwa 
8  Ctm.  in  ein  weiches  Gewebe;  bei  der  Aspiration  wurde  nur  eine  kleine  Menge 
reinen  Blutes  entleert.  Allgemeinbefinden  leidlich,  Urin  normal,  fortschreitende  Ab- 
magerung. Tumor  rapide  an  Umfang  zunehmend,  bald  den  grössten  Theil  der  Bauch- 
höhle ausfüllend.  Kräfteverfall  trotz  reichlichen  Appetits.  Anfangs  Mai  Fieber  (Ab. 
etwa  38°,  selten  höher).  Schliesslich  Dyspnoe,  Cyanose,  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, starke  Diarrhoe.   Tod  am  19.  Mai. 

Section.  Das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  in  grosser  Ausdehnung  mit 
einem  m an neskopf grossen  Tumor  verlöthet,  welcher  unmittelbar  auf  der  Vena 
Cava  und  Aorta  aufliegt  und  nur  schwer  loszulösen  ist.  Die  linke  Niere  sitzt  dem 
oberen  und  äusseren  Theil  des  Tumor  auf,  ohne  jedoch  in  diesen  überzugehen;  ihr 
Farenchym,  sowie  das  der  rechten  Niere,  durchaus  normaL  Die  Geschwulst  wog 
3600  Grm.,  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  iheils  markige,  thoils  faserige  und 
gallertige  Beschaffenheit,  und  im  Centrum  eine  faust^rosse,  glasige  Gallertmasse. 
Die  nähere  Untersuchung  ergab  ein  Myxo sarcom.  Die  retroperitonealen  Drüsen 
bis  zu  den  Genitalien  herab  stark  vergrössert.     Im  Colon  zahlreiche  bis  thalergrosse 

')  Jacubasch,  Charitp-Annalen.    V.    1878.  S,  481. 
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diphtheritisch  belegte  Ulcerationen.  Beide  Ureteren  fingerdick  erweitert,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefällt  (Resultat  der  Compression).  In  den  übrigen  Organen  keine 
wesentliche  Abnormität. 

Weitero  Nachforschungen  ergaben,  dass  die  am  12.  October  exstir- 
pirte  Hodengeschwulst  ein  Spindelzellensarcoro  gewesen,  welches,  aus 
einer  traumatischen  Ursache  hervorgegangen,  secundär  den  Drüsentumor 
zur  Folge  gehabt  hatte.  Klinisch  interessant  ist  besonders  das  rapide 
Wachsthum  des  Tumor.  Am  12.  März  konnte  ich  noch  keine  Spur 
desselben  bei  der  Palpation  entdecken,  und  schon  nach  etwa  6  Wochen 
füllte  er  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  aus.  Gerade  dieser  Um- 
stand erweckte  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  colossale  Eiter- 
ansaromelung  handeln  könnte,  welcher  jedoch  durch  das  Resultat  der 
Probepunction  alsbald  widerlegt  wurde.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  ein 
vierter  Fall  (8 jähriges  Mädchen),  bei  welchem  der  Tumor  fast  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllte,  und  bei  der  ersten  Untersuchung  während  der 
Section  von  der  rechten  Niere,  die  etwa  zu  einem  Dritttheil  aus  der 
Sarcoramasse  hervorragte,  auszugehen  schien.  Eine  nähere  Prüfung  ergab 
indess,  dass  die  Niere  selbst  nur  comprimirt  und  theil  weise  atrophisch, 
aber  von  der  Geschwulstmasse,  welche  wahrscheinlich  von  den  retroperi- 
tonealen  Drüsen  ausging,  dicht  umlagert  war'). 


Siebenler  Abschnitt. 

Krankheiten  der  uropoetischen  Organe. 


1.    Die  entzündlichen  Affectionen  der  Nieren. 

Bei  den  Sectionen  vieler  Kinder  findet  man  auf  dem  Durchschnitt 
der  normal  grossen  oder  wenig  geschwollenen  Nieren  eine  mehr  oder 
weniger  verbreiterte,  ins  Graue  spielende  Corticalsubstanz.  Dieser  durch 
Quellung  und  körnige  Trübung  der  corticalen  Bpithelien  bedingte  Zustand, 
welcher  schliesslich  zu  ihrer  fettigen  Degeneration  führen  kann,  die  so- 

')  Arnstein,  ^Ueber  einen  Fall  von  primärem  retroperitonealem  Sarcom". 
Dissert.    Berlin,  1882. 
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genannte  ^ trübe  bühweilung'*,  kommt  besonders  bei  kleinen  atrophi- 
schen Kindern,  demnächst  bei  solchen  vor,  die  an  erschöpfenden  und 
mit  reichlichen  Wasserverlusten  einhergehenden  Krankheiten,  wie  Cholera, 
chronischer  Darmcatarrh,  Enterophthisis,  Dysenterie,  allgemeine  Tuber- 
culose  u.  s.  w.  gestorben  sind.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  bis  zur 
Fettdegeneration  fortschreitende  Ernährungsstörung  der  Epithelien  zu 
handeln,  welche  sich  klinisch  nicht  erkennen  lässt.  Dass  dieselbe  auch 
in  Folge  hoher  Fiebertemperatur  zu  Stande  kommen  kann,  beweist  ihr 
nicht  seltenes  Vorkommen  bei  Kindern,  welche  an  schweren  acuten 
Krankheiten,  Pneumonie,  Typhus,  Scharlach,  Recurrens  gestorben  sind, 
unter  welchen  Verhältnissen  ja  auch  andere  Zellen,  z.  B.  die  der  Leber 
und  die  Muskelfasern  des  Herzens,  häufig  dem  gleichen  Schicksal  ver- 
fallen. Einer  Diagnose  sind  indess  diese  elementaren  Veränderungen, 
abgesehn  von  der  bisweilen  auftretenden  geringen  Albuminurie,  nicht 
zugänglich. 

Um  so  wichtiger  ist  für  uns  die  diffuse  Nephritis,  welche  im 
Kindesalter  vorzugsweise  in  acuter  Form  auftritt,  weit  seltener  in 
chronischer,  oder  gar  in  Form  der  Schrumpfniere,  deren  klinische 
und  anatomische  Charaktere  mit  den  bei  Erwachsenen  beobachteten 
durchweg  übereinstimmen.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  die  Schil- 
derung der  acuten  Form,  welche  wir  in  Folge  von  Infectionskrank- 
heiten,  zumal  des  Scharlachfiebers,  häufig  zu  beobachten  Gelegen- 
heit haben. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen verschieden.  Anfangs  normal  gross,  hyperämisch,  rothe 
Punkte  auf  dem  Durchschnitte  zeigend,  werden  die  Nieren  allmälig  sehr 
voluminös,  fast  walzenförmig,  dunkelroth,  minder  consistent.  Die  Kapsel 
lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Oberfläche  zeigt  baumförmige  Injectionen, 
kleinere  und  grössere  Blutextra vasate.  Nach  4 — G  wöchentlicher  Dauer 
orblasst  die  Oberfläche,  und  auf  dem  Durchschnitt  contrastirt  die  stark 
verbreiterte,  oft  über  dem  Niveau  etwas  vorquellende,  gelblich  graue 
Rindenschicht  mit  der  hyperämischen,  dunkelrothen  Marksubstanz,  von 
welcher  nur  die  Papillenspitzen  blass  erscheinen.  Seltener  zeigt  ein 
Theil  der  Corticalsubstanz  noch  lebhafte  Injection  und  kleine  oder 
grössere  Hämorrhagien,  welche  das  Bild  etwas  niodificiren.  In  manchen 
Fällen  sind  die  enorm  tjeschwollenen  Nieren  derartig  mit  Bluiextra- 
vasaten  durchsetzt,  dass  sie  breiartig  weii/h  erscheinen.  Während  im 
Anfang  das  Microscop  nur  trübe  v'^chwellung  und  loii'hte  Vortottung  der 
cortii-alen  Epithelien  erkennen  lässt.  macht  .sich  allmälig  eine  heniweise 
auftretende  interstitielle  Wurherun*:  vom   Rund/cllen  um  die  Getasse  und 


um  die  Kapseln  der  Glomeruli,    in    dem   Inneren  derselben  geronnenes 

Eiweiss  und  abgestossenes  Epitheliura  bemerkbar.  Nach  den  neuesten 
Untersuchungen  liegt  gerade  in  den  Veränderungen  der  Gefässschlingen 
das  Charakteristische  für  den  Scharlachprocess,  indem  diese  verdickt 
und  mit  einer  farblosen  feinköroigen  Masse  wurstförraig  bis  zur  Imper- 
raenbilität  gefüllt  erscbeinen  (Glomerulonephritis).  Die  Glomeruli 
sind  völlig  blutleer  und  überragen  als  graue  Körner  die  Schnittfläche 
(a  FriedUnder)^. 

Die  Nephritis  bildet  m  den  meisten  Fällen  eine  Nachkrankheit 
des  Scharlach,  welche  sich  in  der  Regel  gegen  den  12,  bis  14.  Tag,  oft 
erst  in  der  8.  Woche  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  selten  später 
(nach  4.  selbst  B  Wochen)  einstellig).  Worauf  die  Häufigkeit  dieser 
Naohkrankheit  beruht,  wissen  wir  nicht.  Die  Ansicht,  weh;he  Viele 
auch  heut  noch  verlechten,  da«s  sie  die  Folge  einer  ^  Erkältung^,  einer 
.unterdrückten  Haut  Perspiration"  sei,  theile  ich  keineswegs,  denn  fast 
alle  meine  Falle  entstanden  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege,  und  nur 
wenige  Kinder  hatten  schon  einige  Tage  zuvor  das  Bett  verlassen.  Viel 
wahrscheinlicher  isi.  dass  der  Inrectionssloff  des  Seharlachfiebers,  den 
wir  ans  als  ein  von  noch  unbekannten  Krankheitserregern  producirtes 
Gift  zu  denken  haben,  diesen  specifischen  Reiz  auf  die  Nieren  ausübt. 

Der  leichteste  Grad  der  Krankheit  erscheint  in  der  Form  einer 
rasch  vorübergehenden  Albuminurie,  Untersucht  man  um  die 
erwähnte  Zeit  und  während  der  ganzen  dritten  Woche  täglich  den  Urin, 
auch  wenn  kein  besonderes  Symptom  dazu  auffordert,  so  findet  man 
nicht  selten  unerwartet  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  von  Eiweiss 
in  demselben,  welche  schon  am  Nachmittag  desselben  Tages  oder  am 
anderen  Morgen  für  immer  verschwunden  sein  kann,  zuweilen  aber  vor- 
übergehend sich  wiedereinstellt,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  dabei 
irgendwie  gestört  ist.  Man  kann  daher  fragen,  ob  es  sich  hier  wirklich 
um  eine,  wenn  auch  nur  ganz  leichte  Nephritis,  oder  nur  um  eine 
Albuminurie  handelt,  die  von  anderen,  das  Durchtreten  von  Blutserum 
fördernden  Einflüssen  abhängt.     Jedenfalls   ist  eine  weitere  Entwicklung 


')  Fortschritte  der  Med.  I,  1883^  S»  Hd.  —  Rosenstein,  Die  Pathologie 
und  1'herapie  der  Nierenkrankbeiten.  2.  Aufl.  1886.  S.  145.  —  Litten,  Cbarite- 
Ännalen.  Vü.   188'2.  S.  167. 

^)  Bei  sorgfältiger  UntersucbuDg  findet  man  oft  schon  im  Blütbestadium 
des  Scharlach  etwas  Eiweiss  und  sparsame  hyalioe  Cylinder  im  Urin,  auch  wohl 
letztere  allein,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Scarlatina  zurückkommen  werde. 
Nur  ausnahmsweise  sah  ich  schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Nephritis  auf- 
treten, wovon  auch  Litten  (L  c.  löl)  ein  paar  Beispiele  miitheilt. 
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der  Krankheit  aus  so  unbedeutenden  Anfängen  keineswegs  selten,  und 
da  andererseits,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  der  Leiche  Nephritis 
gefunden  werden  kann,  ohne  dass  während  des  Lebens  Eiweiss  im  Urin 
vorhanden  war,  so  rathe  ich  Ihnen,  auch  die  Fälle  von  schuell  vorüber- 
gehender Albuminurie  immer  ernst  zu  nehraen,  die  Kinder  im  Bett  zu 
hjilteo,  eine  raüde  Diät  anzuordnen  und  die  Uriosecretion  durch  diureti- 
sehe  Mineralwässer  (Biliner,  Wildunger  Wasser)  zu  fördern. 

Dies  wird  um  so  mehr  noth wendig  sein,  wenn  die  Albuminurie 
nicht  nur  vorübergehend  auftritt,  sondern  permanent  wird.  Es  können 
mehrere  Wochen  vergehen,  ohne  dass  eine  andere  krankhafte  Erschei- 
nung, als  höchstens  zunehmende  Blässe  des  Hautcolorits  sich  geltend 
macht.  Der  Urin  ist  während  dieser  Zeit  bald  sparsam,  bald  reichlicher, 
enthält  öfters  viele  harnsaure  Salze,  aber  fast  immer  Albumen,  einzelne 
Blutkörperchen,  sparsame  hyaline  Cylinder,  Lyraphkörperchen  und  ab- 
gestossen©  Epithel ien,  welche  man  bisweilen  nur  bei  genauer  und  wieder* 
holter  Untersuchung  findet.  Ich  sah  z.  B.  in  einem  solchen  Fall  die 
Albuminurie  vom  5.  Februar  bis  zum  10.  März,  also  über  einen  Monat 
dauern,  wobei  das  Kind,  abgesehn  von  einer  dyspeptischon  Diarrhoe, 
sich  ganz  wohl  befand,  insbesondere  keine  Spur  von  Oedera  darbot. 
Eine  4  Wochen  lang  fortgesetzte  Euhe  im  Bett.  Liquor  Kali  acet.,  laue 
Bäder,  schliesslich  Eisen,  bewirkten  hier,  wie  in  anderen  ähnlichen 
Fällen,  völlige  Heilung,  Diese  ungetrübte  Euphorie  der  Kinder  sah 
ich  sogar  8  bis  14  Tage  lang  bestehen,  obwohl  die  Menge  des  Albumen 
so  bedeutend  war,  dass  fast  die  Hälfte  des  Urins  im  Reagensglase  beim 
KocheD  coagulirte.  Ja  selbst  bei  sparsamem  und  stark  mit  Blut  ver- 
mischtem Urin  sah  ich  den  Appetit  und  die  gute  Laune  wochenlang  un- 
gestört bleibeo,  und  es  ergiebt  sich  daraus  die  Kegel  für  den  Arzt,  in 
jedem  Fall  von  Scharlach  vom  Ende  der  zweiten  Woche  an 
täglirh  den  Urin  aul  Albumen  zu  untersuchen. 

Weit  häufiger  geben  freilich  gewisse  KrankheitserscheiDungen  zu 
dieser  Untersuchung  Anlass,  Die  Kinder  fühlen  sich  unbehaglich,  wer- 
den verdriesslich,  blass,  verlieren  den  Appetit,  klagen  über  Kopf- 
schmerzen Der  Urin  wird  auffallend  sparsam  und  trübe,  lagert  oft 
ein  gelbröthliches  Sediment  ab,  welches  sich  beim  Kochen  auflöst  und 
dadurch  seinen  Bestand  aus  harnsauren  Salzen  bekundet.  Diese  Be- 
schaffenheit des  Urins  geht  nicht  selten  einige  Tage  lang  der  Albuminurie 
voraus.  Mitunter  eröffnete  auch  eine  völlige  Anurie,  welche  24  Stunden 
dauerte,  die  8ceno,  oder  es  wurden  während  dieser  Zeit  nur  einige  Ess- 
löffel  trüben  Urins  entleert  Gleichzeitig  mit  dieser  sparsamen  Harn- 
absonderung, oder  auch  noch  vor  dem  Eintritt  derselben,  knnn  ein  par- 
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tielles  Oedem  die  Aufmerksamkeit  der  Ellern  erregeo,  doch  ist  dies 
keineswegs  nothwendig,  vieiraehr  kann,  worauf  ich  Sie  besonders  auf- 
merksam mache,  dat»  Oedem  wahrend  de»  gan/>en  Verlaufs  der 
Krankheit  fehlen.  Sehr  oft  macht  sich  indess  früher  oder  später, 
also  nicht  immer  von  vortiherem,  Oedem  bemerkbar,  welches  an  Inten- 
sität und  Ausdehnung  sehr  verschieden  sein  kann.  Bei  vielen  werden 
nur  die  Augenlider,  allenfalls  noch  die  Fussrücken  und  Knöchel,  in 
geringem  Grade  ocderaatös,  und  zwar  mit  wechselnder  Intensität  von 
einem  Tag  zum  anderen;  bei  vielen  nehmen  aber  auch  andere  Stellen 
der  Haut,  beisonders  Scrolum  und  Penis,  welcher  dabei  eine  gewundene 
Form  bekommt,  Theil,  oder  es  wird  der  grösste  Theil  der  Haut  von 
allgemeinem  Anasarca  befallen,  wobei  die  gedunsenen  Augenlider  kaum 
geöffnet  werden,  und  die  stark  geschwollenen  Oberschenkel  da,  wo  sie 
sich  gegenseitig  und  mit  dem  blasig  aufgetriebenen  Scrotum  berühren, 
von  einer  erythematösen  Röthe  überxogen  werden  können.  Ich  sah  bei 
solchen  Kindern  bisweilen  die  auls  äusserste  gespannte  Epidermis  der 
unteren  Extremitäten  vielfach  platzen»  und  aus  den  Rissen  derselben, 
besonders  an  den  Beugeseiten,  Serum  tropfenweise  hervorquellen,  so  dass 
schliesslich  die  ganze  Oberhaut  raacerirt  wurde,  sich  abstiess  und  aus- 
gedehnte Excoriationen  biossiegte.  Unter  diesen  Umständen,  welche 
immer  als  sehr  ungünstige  zu  betrachten  sind,  nehmen  die  Haut, 
zumal  das  Gesicht,  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  eine  anämischd 
wachsbleiche  Farbe  an.  Häufig  ist  die  eine  Hälfte  des  Gesichts  oder  < 
des  Körpers  stärker  als  die  andere  grschwnllen,  was  sich  aus  der  Vor- 
liebe des  Kindes,  auf  jener  Seite  zu  liegen»  erklärt  Bei  starker  Span- 
nung wird  die  Haut  auch  empfindlich;  jeder  Druck  auf  dieselbe  ruft 
dann  Schmerzäusserungen  hervor. 

Mag  nun  das  Oedem  nur  äusserst  gering  und  beschränkt,  oder  weit 
verbreitet  sein,  oder  auch  ganz  fehlen,  die  Beschaffenheit  des  Urins, 
welche  uns  von  dem  Zustande  der  Nieren  Kunde  bringt,  bleibt  davon 
unberührt.  Die  Menge  desselben  ist  fast  immer  sparsam,  nicht  selten 
bis  auf  100  Gera,,  oder  gar  nur  auf  wenige  Esslöffel  in  24  Stunden 
gesunken,  während  an  anderen  Tagen  eine  grössere  Quantität  gelassen 
wird,  die  aber  nur  ausnahmsweise  das  Normalmaass  erreicht.  Die  Quan- 
tität schwankte  zwischen  50,0  oder  gar  3ü,0  bis  500,0.  Schmerzen  beim 
Urinlassen  konnte  ich  nie,  ungewöhnlich  häufigen  Drang  dagegen,  wobei 
immer  nur  kleine  Mengen  von  Urin  entleert  wurden,  öfters  beobachten. 
Derselbe  reagirte  stets  sauer;  sein  spezifisches  Gewicht  schwankte  zwischen 
1006  bis  1024,  betrug  im  Durchschnitt  1010  bis  1015.  Die  meistens 
trübe,   röthlich   gelbe,    fleischwaiiserartige  Farbe  wechselt  in  demselben 
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B'aÜ  sehr  häufig,  ist  bald  heller,  bald  dunkler,  und  wandelt  sich  oft  in 
eiao   kirsch-   oder  graurothe,    braune  oder   schwarzbraune   um,    welcher 
auch  das  auf  dem   Boden  des  Uringlases  sich   ablagernde  Sedinaent  ent- 
spricht.    Diese    dunklen    Färbungen    werden    durch    eine    stärkere  Bei- 
mischung von  Blut  bedingt  (Nephr  haemorrhagica);  das  Microscop  zeigt 
dann  einen  viel   bedeutenderen  Gehalt   des  Urins  an  rothen  BlutkÖrper-j 
cheUp    die  aber  gerade    im  dunkelsten,   schwärzlich    braunen   Urin  ganz^ 
ausgelaugt,  wie  kleine  blasse  Ringe  erscheinen.    Ausser  diesen  Befunden 
enthält  der  nepliritische  Urin  immer  eine  grössere  oder  geringere  MengiU 
weisser  Blutkörperchen  (Lyffiphzellen),  abgestossene  Nierenepithelien  und  ■ 
längere  oder  kürzere  hyaline,    mit   weissen  und    rothen  Blutkörperchen 
t*der  mit  Epithelien  besetzte  Cv  linder.     Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen, 
dass  alle  diese  geformten  Elemente  deutlich  nur  im  Sediment  zu   seheaj 
sind,  dass  es  daher  ratbsam  ist,  den  Urin  gut  zu  Gltriren  und  den  auR 
dem   FUtrum    gebliebenen   Kückstand    zu   untersuchen.     Nebenher  findet 
man  auch  sehr  häufig  harnsaure  Krystalle,   und  bei  längerer  Dauer   der 
Krankheit  verfettete  Epithelien,  freies  Fett  und  körnigen  Detritus,  welche 
den  Cylindern  oder  ihren  Trümmern  anhaften    und  von    der    Ibrtschrei- 
tenden  Degeneration  der  Nierenepithelien  Kunde  bringen.    Der  Gehalt  an 
Eiweiss  schwankt,   wie   schon   erwähnt  wurde,    ebenso  wie   die  Färbung 
des  Urins  und  die  Menge  der  geformten  Elemente,     An  manchen  Tagen 
gering,  kann  er  an  anderen  fast  den  ganzen  im  Reagensglase  enthaltenen 
Urin  beim  Kochen  zur  Gerinnung  bringen*    Zuweilen  fand  ich  den  Abend- 
urin trübe  und  bräunlich   roth,    stark   eiweiss-   und   bUithaltig,   während 
der  Morgenurin    hellgelb    und    fast   klar  erschien;    bei   einem    9jährigen 
Mädchen    war    derselbe    am   Morgen    nach    der    starken   Wirkung    eines 
Abführmittels  stets  eiweissfrei,  während  er  Nachmittags  wieder  deutlich 
Albumen  zeigte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  beschränkt  sich  das  ganze  Kranksein  auf 
die  bisher  erwähnten  Symptome,  d.  h.  auf  das  Oedem  und  die  Ver- 
änderungen des  Urins,  oder  auch  nur  aul  die  letzteren.  Das  Allgemein- 
befinden wird  dabei  kaum  gestört,  und  bei  einer  gehörigen  Pflege  und 
Behandlung  nehmen  die  krankhaften  Erscheinungen  allmälig  ab,  um  nach 
Ablauf  von  2—3  Wochen  gänzlich  zu  verschwinden.  Dabei  muss  man 
aber  immer  auf  Nachschübe  gefasst  sein,  welche  den  Urin  plötzlich 
wieder  blut-  oder  eiweisshaltig  machen,  und  auch  das  schon  verschwun- 
dene Oedem  von  neuem  hervorrufen  können,  wenn  auch  meistens  nur  auf 
einige  Tage  und  ohne  andere  schlimme  Folgen,  als  dass  die  Krankheit 
um  eine  oder  mehrere  Wochen  verlängert  wird,  und  die  Kinder  in  der 
Rocouvalüscünz    noch    anämischer    aussehen*     Dennoch   rathe   ich   Ihnen, 


^»phritis. 


Hplh  bei  so  mildem  Verlauf  stets  uuf  der  Hui  zu  sei»  und  die  Prognose 

in  keinem  Fall  absolut  günstig:  zu  stellen,  weil  ganz  unerwartet 
inmitten  einer  scheinbaren  Euphorie  bedenkliche  Symptome,  zumal  Urämie, 
auf  welche  ich  bald  näher  eingehen  werde,  auftreten  können*  Auch 
lehrte  mich  die  Erfahrung,  alle  Fälle  von  Nephritis,  die  von  vorn  herein 
mit  ausgedehntem  und  rapide  zunehmendem  Anasarca  auftreten,  mit 
Misstrauen  zu  betrachten,  besonders  wenn  die  Trinsecretion  dabei  sehr 
sparsam  ist.  Selbst  in  Fallen,  wo  nur  wenige  Esslöffel  Urin  entleert 
werden  oder  sogar  vollständige  Anurie  tagelang  fortdauert,  kann  das 
gute  Allgemeinbefinden  den  Unerfahrenen  über  den  Ernst  der  Lage 
täuschen.  In  der  Literatur  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  dieser  Art,  und 
ich  selbst  beobachtete  mehrere  Fälle,  unter  denen  der  folgende  besonders 
merkwürdig  ist: 

CarJ  T.,  9  Jahre  alt,  Zwei  Wochen  oach  dorn  Ausbruch  des  Scharlach  plötz- 
lich Anurie.  Spontan  wurde  gar  kein  Urin  entleert,  mit  dem  Catheter  einzelne 
Tropfen,  nur  einiual  ein  Kinderlöfle!  voll,  welcher  beim  Kochen  völlig?  coaguUrte, 
Die  Anurie  dauerte  volle  7  Tage,  ohne  Spur  von  Oedem,  mit  80— 96  P. 
Eine  in  den  ersten  Tagen  bemerkbare  Neigung  zum  Schlummer  verschwand  bald 
unter  dem  Gebraucb  von  Purgantieo,  aber  weder  diese,  noch  Blatentleerungen  und 
andere  Mittel  veriDOcbten  die  Urinsecrelion  in  Gang  zu  bringen.  Die  Euphorie 
war  fast  vollständig,  bis  am  7,  Tage  plätzlich  urämische  Anfalle  und  der  Tod 
eintraten. 

Aber  nicht  Mein  die  Mögiiehkeit  der  Urämie  ist  hier  ins  Auge  zu 
fassen,  sondern  in  jedem  anscheinend  noch  so  leichten  Fall  müssen  Sie 
darauf  gelasst  sein,  den  Hydrops,  welcher,  wenn  er  überhaupt  vorhanden 
ist,  gewöhnlich  «ils  Anasarca  auftritt,  auch  in  den  Höhlen  des  Körpers 
sich  entwickeln  zu  sehen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  dann  Ascites 
mit  grösserer  oder  geringerer  Anschwellung  des  Abdomen  und  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  bei  der  Ferciission,  während  seröse  Ansarame- 
Itingen  im  Pleuraraum  oder  im  Pericardium  seltener,  und  meistens 
erst  in  der  letzten  Pertode  tödtUch  endender  Fälle  auftreten.  Ist  Ascites 
allein  vorhanden,  so  kann,  wie  ich  Öfters  beobachtete,  das  Allgemein- 
befinden noch  ziemlich  gut  bleiben,  höchstens  durch  die  Beschränkung 
des  Thoraxraums  dyspnoetische  Athmung  entstehen; 

August  R,,  3\\  Jahre  alt  (October  1874).  Oedem  des  Gesichts  und  der 
Fasse.  Harn  sparsam,  sehr  trübe,  albuminos  und  etwas  hämorrhagisch.  Massiger 
Ascites  und  starker  Meieorismtis  mit  Hochstand  des  Zwerchfells,  Dyspnoe,  60  bis 
70  R.  yi  der  Minute.  Kein  Fieber,  Respirations-  und  Circulatioiisorgaoe  durchaus 
DormaL  Unter  Behandlung  mit  Purgantien  und  Kali  acet.  vollständige  Heilung 
nach  3  Wochen. 

Viel  trüber  wird  sofort  die  Prognose,  wenn  zum  Ascites  sich  noch 
Hydrothorax  hinzugesellt.    Es  kommt  dann  zu  einer  sich  mehr  und  mehr 
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steigernden  Dyspaoe,  welche  bisweilen  in  Form  asthmatischer  An- 
fälle auftritt  und  die  Kinder  zwingt.  Ta^  und  Nanht  in  vornüher- 
gebeugter  St^^liung  im  Bi»tt  oder  auf  einem  Stuhl  zu  sitzen:  nur  hochht 
selten  sah  ich  Oedem  und  Hydrothorax  ohne  Ascites  auftreten,  wie  l.  B. 
in  folgenden!  Fall  welcher  auch  geeignet  isr,  den  Muth  für  die  Behand- 
lung anscheinend  verzweifelter  Fälle  zu  beleben: 

Marie  Seh.,  lOjührig,  kam  im  Mai  1877  mit  Nephrit,  scarlat.  in  meine  Be- 
handlung. Urin  sehr  sparsam,  enthält  nur  wenij^,  mitunter  gar  kein  Eiweiss,  kein 
Blut  Starkes  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse,  des  Kückens  und  der  Lende ngegmid, 
aber  keine  Spur  von  Ascites.  Blasses  Ausseben,  übrigens  Wohlbeönden.  Von  der 
Mitte  der  zweiten  Woche  an  dyspnoetische  rasche  KespiratioD,  60— GO  in  der  Minute. 
Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  hinten  beiderseits,  bis  zur  Spitze  der  Scapula  hin- 
aufreicbend,  Dämpfung  des  Schalls  und  schwaches  Athmen^  welche  sich  im  Lauf 
der  3.  Woche  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes  erstrecken.  Dabei  treten 
mehrmals  täglich  heftige  asthmatische  Anfalle  mit  cy^notischvr  Verfärbung,  Kühle 
der  Extremitäten  und  der  Nasenspitze  ein^  welche  mehrere  Stunden  dauern.  Kein 
Fieber,  Durch  eine  consequente  Behandlung  zuerst  mit  Abführmitteln,  dann  mit 
einem  Inf.  hb.  digital,  und  Kali  acet, ,  nebst  wiederholter  Application  von  trocknen 
Schröpfköpfen  und  Senfteigen,  völlige  Heilung  binnen  4  Wochen. 

Am  schnellsten  wird  der  Tod  durch  die  plötzliche  Entwicklung  von 
Lungenödem,  seltener  von  Oedem  des  Pharynx,  der  Ligann.  aryepiglottica 
und  ihrer  Umgebung  (Oedoma  glottidis)  herbeigeführt.  Orthopnoe  und 
Cyaoose,  im  ersten  Fall  von  weit  verbreiteten  knisternden  Rasselgeräuschen, 
im  zweiten  von  stenoti!>cheD  In-  und  Exspiralionsgeräuschen  begleitet, 
charaktorisiren  diesen  Ausgang,  welcher  ganz  unerwartet  (in  einem  Fall 
war  der  Urin  am  Tage  zuvor  sogar  ganz  eiweissfrei  gewesen)»  urid  nicht 
nur  in  Fällen  mit  sehr  ausgedehntem  Hydrops  der  Haut  und  der  Höhlen 
vorkommen  kann,  sondern  auch  in  solchen,  welche  ganz  ohne  Wasser- 
sucht oder  mit  nur  sehr  geringen  Üederaen  verliefen  '). 

Zu  den  häufigsten  Symptomen  der  scarlatinösen  Nephritis  gehört 
auch  mehr  oder  minder  oft  wiederkehrendes  Erbrechen  der  ge- 
nossenen  NahrungsrnitteK  zähen  Schleims  oder  wässeriger  Flüssigkeit. 
Dies  Erbrechen  hat  meiner  Erfahrung  nach  keineswegs  immer  die 
schlimme  ^urämische"   Bedeutung,    welche  viele  ihm  zuschreiben,    zeigt 


')  Nach  Legondre  fKeoherches  cUniq.  etc.  p.  326)  hat  dies  Lungenödem 
seinen  Sitz  vorzugsweise  im  interlobulären  und  interalveolären  Bindegewebe^  wodurch 
die  Alveolen  comprimirt  und  der  betreflfende  Lungentheil  verdichtet  wird.  Beim  Auf- 
blasen der  Alveolen  von  den  Bronchien  her  sickert  das  Serum  an  der  Lungen wuriel 
aus.  Man  hört  dann  bei  der  Auscultation  nicht  feines  Knisterrasseln,  sondern  rauhes. 
fast  bronchiales  Atbmen. 
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sich  vielmehr  oft  gooug  entweder  gleich  im  BegiüD  oder  auch  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  ohne  dass  diese  einen  ungünstigen  Charakter 
annimmt,  wobei  dann  auch  alle  Erscheinungen,  weiche  dem  ^uräraischeir 
Erbrechen  seine  drohende  Bedeutung  geben,  besonders  Kopfschmerz  und 
Srhtumraersurht,  fehlen.  Der  Stuhlgang  war  in  den  meisten  Fällen 
versiopft;  seltener  fanden  mehr  oder  minder  reichliche  Diarrhöen, 
bisweilen  auch  Kolikschmerzen  statt  Ob  diese  dünnen  Ausleerungen, 
welche  sich  ein  paar  Mal  durch  einen  äusserst  fauligen  Geruch  aus- 
zeichneten, nur  eme  zufällige  Complication  bildeten,  oder  durch  eine  Aus- 
scheidung von  Harnbestandtheilen  seitens  der  Darmschleimhaut  (Treitz) 
bedingt  waren ♦  bleibt  dahingestellt.  Immerhin  hütete  ich  mich  mit 
Bücksieht  auf  diese  Mögliehkeit,  die  Diarrhoe  durch  stopfende  Mittel 
schnell  zu  sistiren.  Bei  einem  Sjahrigen  Knaben  mit  Ascites  und 
leiehtcai  Pleuraeti^uss  beoba<hlete  ich,  ohne  dass  Diarrhoe  bestand, 
einen  fast  anhaltenden  Tencsmus,  gegen  welchen  nach  fruchtloser  An- 
wendung von  Ricinusöl  kleine  subcatanc  Morphiuminjectionen  und  der 
Gehl  auch  von  Extr  opü  (0,005  3  Mal  täglich)  sich  wirksam  erwiesen. 
Die  Erfahrung,  dass  im  Gefolge  der  Nephritis  bisweilen  diphtheritische 
EntziJnduDgen  der  Darmschleimhaut  gefunden  werden,  welche  sich  im 
Leben  mehr  oder  weniger  latent  verhalten  (S.  507).  mahnt  in  diesen 
Fällen  zur  Vorsicht  m  der  Prognose» 

Lieber  die  Verhaltnisse  des  Fiebersi  bei  Nephritis  scarlatmosa 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  getheilt.  Dass  die  Krankheit,  wenn 
nicht  eine  Complication  bestehr,  immer  Heberlos  verlaufe,  ist  eine 
falsche  Annahme.  Ich  gebe  allerdings  zu,  dass  in  einer  grossen  Reihe 
von  zum  Theil  recht  ernsten  Fällen,  mag  nun  der  Urin  hämorrhagisch 
sein  oder  niebt.  das  Fieber  vollständig  fehlen,  und  die  Temperatur 
sogar  dauernd  etwas  sub normal  (37,0,  36^8)  sein,  dass  ferner  bei 
anderen  ein  rajhr  oder  minder  heltiges  Fieber  von  gleichzeitig  vorhan- 
denen anderen  Nachkrankheiten  des  Scharlach,  insbesondere  von 
Otitis,  nekrotisirender  Pharyngitis,  Phlegmone  des  Halsbindegewebes  oder 
Synovitis  abhängen  kann  Es  fehlt  mir  aber  nicht  an  Fällen,  welche 
beweisen,  dass  die  Nephritis  allein,  ohne  jede  Complication,  im  Stande 
ist,  einen  fieberhaften  Zustand  von  verschiedener  Höhe  und  Dauer  anzu- 
fachen. Während  bisweilen  nur  ein  initiales  Fieber  von  38-^39^  bestand 
welches  schon  nach  wenigen  Tagen  für  immer  verschwand,  sah  ich  in 
anderen  Fällen  eine  Abendtemporatur  von  38,5 — 39,0  zwei  bis  drei  Wochen 
lang  bei  nahezu  normaler  Morgenteraperatur  fortdauern,  oder  bei  einem 
im  Allgemeinen   fieberlosen  Verlauf  ganz  unerwartete  ephemere  Tcmpe- 
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raturspränge  auf  39,0.  selbst  40,0  and  daräber  aaftretea.  mit  denen 
bisweilen  Erbrechen  and  Zanahme  des  Eiweisses  oder  Blutes  im  Crin 
Hand  in  Hand  gingen. 

Andererseits  treten  im  Gefolge  der  Nephritis  nicht  selten  entzünd- 
liche Complicationen  in  verschiedenen  Organen  auf,  welche  ihrerseits 
Fieber  erzeugen  oder  dasselbe,  wo  es  schon  vorhanden  ist.  steigern. 
Diese  Complicationen,  welche  in  Jedem  Fall  eintreten  können,  mag  er 
nun  von  vorn  herein  mit  einem  rasch  zunehmenden  Hydrops  oder  an- 
scheinend leicht  auftreten,  betreffen  am  häufigsten  die  Respirationsorgane. 
Pneumonie.  Bronchitis,  Pleuritis,  selbst  doppelseitige,  traten  in 
vielen  Fällen  auf,  und  wurden  wiederholt  die  Ursachen  des  lethalen 
Ausgangs,  während  leichtere  Bronchial katarrhe,  die  zu  den  gewöhnlichsten 
Begleitern  der  Nephritis  gehörten,  deren  Verlauf  in  keiner  Weise  un- 
günstig beeinflussten.  Bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  ausgedehnter 
Hepatisation  der  rechten  Lunge  nahm  der  bis  dahin  noch  gelbe  trübe 
Urin  unter  dem  Einfluss  der  Lungenverdichtung  eine  exquisit  hämorrha> 
gische  Färbung  an.  Bei  einem  anderen  Kinde,  welches  nach  dem  Scharlach 
Synovitis  und  darauf  Nephritis  bekam,  entwickelte  sich  zuerst  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens,  und  in  Folge  derselben  ein  die  ganze  rechte 
Brusthälfte  füllendes,  eiteriges,  pleuritisches  Exsudat,  welches  in  der 
6.  Woche  durch  die  Radicaloperation  glücklich  beseitigt  wurde.  Auch 
Pericarditis  und  Endocarditis  können  sich  im  Verlauf  der  Nieren- 
affection  einstellen,  die  letztere  zumal  in  so  latenter  Weise,  dass  ohne 
die  Untersuchung  des  Herzens  ihre  Existenz  ganz  verborgen  bleiben 
würde  (S.  449). 

Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Verlauf  der  s'^arlatinösen  Nephritis  der  Puls  nicht  selten  verlangsamt, 
ungewöhnlich  gespannt,  und  selbst  unregelmässig  wird,  ohne  dass 
man  einen  bestimmten  Grund  dafür  nachweisen  kann.  Bei  einem  zwölf- 
jährigen Mädchen  ging  der  Puls  sogar  auf  48  Schi,  in  der  Minute  herunter 
und  wurde  dabei  sehr  unregelmässig,  ohne  dass  am  Herzen  eine  Anomalie 
bemerkbar  oder  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gestört  war.  Erst  nach 
einigen  Tagen  hob  sich  der  Puls  wieder  auf  60,  bald  auf  96,  wurde 
regelmässig,  und  nach  einer  Woche  war  auch  die  Nephritis  vollständig 
geheilt.  Aehnliche  Verlangsamungen  auf  64  und  darunter,  mit  oder  ohne 
Unregelmässigkeit,  kamen  mir  wiederholt  vor,  aber  nur  in  einem  Fall 
ergab  die  Untersuchung  dabei  eine  Abnormität  der  Herztöne. 

Knabe  von  10  Jahren,  am  18.  November  1874  mit  Scharlach  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Nach  14  Tigan  KwiMtte.  Pak  ÜMt  immer  zwischen  112—124 
schwankend,  sank  plfit*  Issig»  in  der  Minute  wohl 
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10— 15mal  intermittirend,  während  gleichxeittg  an  der  Herzspitze  ein  lautes 
systolisches  Blasen,  welches  den  ersten  Berzton  nicht  völlig  verdeckte,  gehört 
wurde*  Schon  am  fotgendeo  Tage  war  das  letztere  apnrlos  verschwunden ,  Fuis 
wieder  96 — 100^  vollkommen  regelmässig.    Vollständige  Heilang. 

KeiDesfalls  kann  es  sich  in  diesem  räthselhaften  Fall  um  die  Er- 
kraokung  einer  Klappe  gehandelt  haben;  ebenso  wenig  liess  sieh  eine 
anämische  oder  urämis^'he  Grundlage  nachweisen.  Ich  hebe  das  letztere 
besonders  her?or,  weil  ich  in  einigen  Fällen,  welche  mit  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Zeichen  von  Urämie  einhergingen,  ähnliche 
oder  sogar  collapsartige  Störungen  der  Herzthätigkeit  beobachtet  habe, 
ohne  dass  die  Untersuehting  eine  wesentliche  Abnormität  am  Herzen 
entdecken  konnte.  So  wurde  bei  einem  Bjährigen  Mädchen  natt  häraor- 
rhagischer  Nephritis  der  bis  dahin  ganz  normale  Puls  auffallend  langsam 
(7"2 — 68)  und  unregelmässig,  als  sich  Kopfschmerzen,  üebelkeit,  Er- 
brechen und  Schlumraersucht  einstellten,  mit  deren  Verschwinden  auch 
der  Puls  wieder  zum  Normalzustand  xurückkehrte*  Bei  einem  anderen 
Kinde  stellte  sich  nach  einem  urämischen  Anfall,  welcher  die  ganze 
Nacht  hindurch  dauerte,  hochgradige  Herzschwäche  ein;  kleiner, 
schneller,  unregelmässiger  Puls  und  Herzschlag,  kühle  Extremitäten, 
frequente  oberflächliche  Athmung  (tiO — 70  in  der  Minute),  während  die 
locale  Untersuchung  nur  einen  Galopprhythmus  ergab»  welcher  sich  noch 
in  der  Reconvalescenz  lange  erhielt.  Ganz  ähnliche  Symptome  mit  fast 
unfühlbarem  Pulse,  Cyanose  und  äusserster  Kraftlosigkeit  machten  sich 
bei  einem  7jährigen  Mädchen  geltend,  welches  am  Tüge  zuvor  einen 
mehrere  Stunden  dauernden  urämischen  Anfall  überstanden  hatte.  Un- 
mittelbar nach  demselben  war  die  enorme  Kleinheit  des  Pulses  auf- 
gefallen, welche  mich  lebhaft  an  die  CoUapszustände  in  Folge  von  Diph- 
therie erinnerte.  Undeutliches,  verschleiertes  Sehen,  Erbrochen,  grosse 
Blässe,  Verfall  der  Gesichtszüge,  dyspaoetische  Athmung,  leichte  Cyanose, 
kleiner  fadenförmiger  Puls  von  100— 1  IG  Schi.,  bei  einer  Temperatur 
zwischen  37/2  und  tib.i^,  wurden  bei  einem  Knaben  durch  wiederholte 
Campherinjectionen  erfolgreich  bekämpft.  Bei  der  Neigung  der  nephri- 
tischen Kinder  zu  serösen  Ausschwitzungen  ist  diese  Herzschwäche  be- 
sonders zu  fün^hten,  weil  die  durch  letztere  veranlasste  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf  um  so  leichter  Oedema  pulmonum  herbeiführen  kann, 
an  welchem  das  zuletzt  erwähnte  Kind  in  der  That  zu  Grunde  ging.  Bei 
eioem  9jährigen  Knaben  endlich  bestand  anhaltende  Verlangsamung 
(68 — b2  Schi.)  und  Arrhythmie  des  Pulses  mit  wiederholtem  Erbrechen 
beinahe   14  Tage   laug,    bevor   sich  urämische  Convulsionen  einstellten, 

deren  Bcgmn  der  Puls  sofort  auf  120  und  mehr  heraufging. 

Mueii^  VorlMuiig«!!  fiber  KJiiiilarltrfttiJ&li«iten.     S.  AaC  ag 
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Schon  seit  Jahren  wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Nephritis 
scarlatinosa,  die  aus  meiner  Klinik  zur  Section  kamen,  der  linke  Herz- 
ventrikel massig  hypertrophisch  und  dilatirt  gefunden.  Seitdem  hat 
C.  Friedländer*)  gefunden,  dass  diese  anatomische  Veränderung  fast 
in  keinem  Fall  von  Nephritis  scarlatinosa  fehlen  soll.  Aehnliche  Beob- 
achtungen werden  von  Silberraann-)  und  RiegeP)  mitgetheilt,  und 
man  muss  daher  annehmen,  dass  bei  acutem  Verlauf  der  Nephritis  eine 
Hypertrophie  oder  wenigstens  eine  acute  Dilatation  des  Herzens  ebenso 
gut  zu  Stande  kommen  kann,  wie  im  Gefolge  der  Nephritis  chronica. 
Wahrscheinlich  geschieht  dies  vorzugsweise  durch  die  in  Folge  der  Ver- 
legung der  Glomerulusschlingen  eintretende  Druckerliöhung  im  Aorten- 
system, wobei  auch  die  starke  Abnahme  der  Wassorausscheidung  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist.  Je  höher  der  Grad  der  Glomerulonephritis  und  je 
sparsamer  die  Urinsecretion,  um  so  mehr  wird  man  also  die  schnelle 
Entwicklung  einer  excentrischen  Hypertrophie  zu  erwarten  haben,  wäh- 
rend sie  bei  leichteren  Graden  ausbleiben  kann.  In  mehreren  Fällen, 
welche  bei  unseren  Sectionen  genau  darauf  untersucht  wurden,  fehlte 
sie  entschieden.  Jedenfalls  lässt  die  grosse  Anzahl  von  scarlatinösen 
Nephritiden,  welche  ich  glücklich  verlaufen  sah,  und  in  welchen  ich  das 
Herz  nach  Jahren  vollkommen  gesund  fand,  annehmen,  dass  eine 
allraälige  Wiederausgleichung  geringerer  Grade  von  Hypertrophie  und 
Dilatation  stattfinden  kann,  womit  auch  die  eben  genannten  Autoren 
übereinstimmen.  Klinisch  nachweisbar  ist  diese  acute  Herzvergrösserung 
nur  in  den  wenigsten,  hochgradigen  Fällen;  besonders  möchte  ich  hier 
vor  einer  üeberschätzung  der  percussorischen  Verhältnisse  warnen,  die 
leicht  trügen  können.  Dagegen  verdanken  wir  Riegel  den  Nachweis, 
dass  bei  der  acuten  Nephritis  meistens  schon  von  vornherein  mit  der 
erhöhten  Gefässspannung  eine  erhebliche  Verlangsaraung  des 
Pulses  eintritt,  die  nach  meinen  Beobachtungen  auch  mit  Irregularität 
verbunden  sein  kann  (S.  592).  Dabei  braucht  noch  keineswegs  eine 
Volumszunahrae  des  Herzens  vorhanden  zu  sein,  welche  andererseits  ohne 
jede  Pulsveränderung  bestehen  kann.  Bei  einem  8jährigen  Knaben,  bei 
dessen  Section  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch  und  dabei  lettig 
entartet  schien,  hatte  ich  im  Leben  weder  Verlangsamung  noch  Arrhyth- 
mie des  Pulses  beobachtet.  Ganz  constant  war  übrigens  in  meinen 
Fällen  weder  die  Verlangsamung  noch  die  erhöhte  Spannung  des  Pulses, 


')  Archiv  f.  Physiol.   1881.  -   Fortschritte  d.  Med.    I.    1883.   3. 

'^)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   XVII.  S.  178. 

^)   Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  23.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  II.:;. 


ttiid  besonders  der  S.  592  erwähnte  Fall,  in  welchem  die  Puls-  und 
Herzphänomene  höchstens  24  Stunden  dauerten»  lässt  sich  ;iuf  rein 
mechanische  Weise,  d.  h.  durch  die  Verlegung  der  Glomerulushchlingen, 
kauna  erklären ").  — 

Dass  auch  das  Peritoneum  der  Sitz  einer  entzündlichen  Compli^ 
cation  werden  kann,  lehren  folgende  Fälle: 

In  dem  ersten  (9j  ähriger  Knabe)  traten  während  der  Nephritis  plöUlich  leb- 
haftes Fieber,  Kurzathmigkeit,  Äuftreibang,  Spannung  und  aasserste  Empfindlichkeit 
des  Unterleibs,  üebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung  auf.  Durch  topische  Blntentlee* 
ning,  warme  Fomentationen  und  Mercurialien  gelang  es,  in  wonigen  Tagen  die  Ge- 
fahr zu  beseitigen.  Im  zweiten  Fall,  welcher  einen  8jährigen  Knaben  betraf,  wurde 
nach  einer  vorausgegangenen  GelenkafTection  während  der  l^ephriti»  eine  erstaunliche 
Succession  von  Entzündungen  seröser  Haute  beobachtet,  zunächst  acute  fijdro- 
cele  mit  faustgrosser,  durchsichtiger,  sehr  praller  und  empfindlicher  Geschwulst 
des  Sorotum,  weiterhin  nach  einem  heftigen  urämischen  Anfall  acute  Peritonitis, 
wenige  Tage  darauf  linksseitige  Pleuritis  mit  bedeutendem  Exsudat.  Bei  der  See- 
tion  fand  sich  ausser  diesem  auch  in  der  Bauchhöhle  eine  beträchtliche  Menge  hell- 
gelber seröser  Flüssigkeit,  nnd  die  Serosa  des  Dünndarms  durch  äusserst  feine  In- 
jection  rosenroth  gefärbt^).  —  Ein  dritter  Fall  betrifft  einen  am  24.  Mai  1876  mit 
heftigem  Scharlach  aufgenommenen  6jährigen  Knaben.  Während  der  darauf  folgen- 
den Nephritis  entstand  am  13,  Juni  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  Äuftreibung 
des  Unterleibs,  und  die  durch  ©ine  Otitis  bis  dahin  unterhaltene  massige  Fieber- 
temperatur  stieg  sofort  auf  40,9.  Schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgte  Collaps,  Küble 
der  Extremitäten  (T.  38,4 — 37,2).  P,  kaum  fühlbar.  Im  Unterleib  Ijeas  sich  eitie 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  deutlich  nachweisen,  deren  Menge  stetig  zunahm,  wäh- 
rend die  Schmerzhaftigkeit  sich  verminderte.  Tod  am  18.  im  Collaps,  —  See  tion: 
Peritonitis  purulenta  universalis.  —  Knabe  von  6  Jahren.  Novbr.  1883.  Ne- 
phritis sc^rlatinosa,  Tod  an  Pneumonie.  Seetion:  Pneuroonia  dextra,  Empyem. 
Hypertrophia  cordis  sinistr.,  im  Unterleib  reichliche  seröse,  mit  Eiter  und  GbrinosL^n 
Flocken  vermischte  Flüssigkeit.  —  Kind  vcü  P/,  Jahren,  Nephritis,  Anasarca, 
Ascites,  Fieber,  Erbrechen,  stirbt  im  Collaps  nach  1 '/^  Tagen.  Seetion:  Herz 
normal;  im  Unterleib  viel  milcbigti  eiterige  Flüssigkeit,  Leber  und  Milz  mit  dicker 
Eiterschicht  überzogen.    Darmschlingen  vieSfach  verklebt.  — 

Unter  den  bedenklichen  Erscheinungen,  auf  welche  naan  bei  Ne- 
phritis stets  gefasst  sein  rauss.  nehnoen  die  der  Urämie  die  erste  Stelle 
ein.  Obwohl  ihnen  in  der  Regel  eine  aulTallende  Verminderung  der 
Urinsecretion  oder  gar  vollständige  Anurie  vorausgeht,  so  fehlt  es 
doch  auch  mir  nicht,  an  Beispielen,  in  welchen  die  Menge  des  Urins 
nicht  erheblich  vermindert,  oder  wo  die  früher  sehr  verminderte 
Secretion  bereits  wieder  in  Gang  gekommen  war,  und  dennoch  Urämie 
eintrat. 


*)  Vergl.  Riegel,   Berliner  klin.  Wochenschr.   1881   No.  24. 
'^)   Beitr.  zur  Kiuderheilk.    N.  F.  S.  453  u.  381. 
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Dasselbe  kann  erfolgen^  wenn  überhaupt  noch  kein  anderes  Zeichen  von  Ne- 
phritis besteht.  Bei  einem  4jährigön,  am  ^  December  1880  an  Scharlach  erkrankten 
Kinde  enthielt  der  am  9,  Januar  1881  untersuchte  sparsame  Urin  noch  kein  Eiweiss. 
Trotzdem  am  10.  Morgens  plötzlich  intensive  Convulsionen  der  rechten  Gesichts- 
und  Körperseite  mit  Sopor,  144  harten  P.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  ent- 
hält nan  reichlich  Ki weiss.  Am  12  wiederholte  Convulsionen  der  linken  Körper 
bälfte.  Nachmittags  Wiederkehr  des  ßewaastseins  and  der  Sprache.  P,  120,  kräftigj 
Leichte  Delinen  und  Verstörtheit.  Am  folgenden  Tage  Abnahme  des  Albumen, 
welches  schon  am  14.  verschwunden  ist,  Behandlnng  mit  Pilocarpin  und  ßadem 
von  30  «^H. 

Auch  bei  einem  djährigen  Knaben  traten  die  urämischen  Symptome  3  Wochen 
nach  der  Eruption  des  Scharlach  plötzlich  an  dem  Tage  auf,  an  welchem  zum  ersten 
Mal  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde.  Nach  S  Tagen  völlige  Heilung,  auch  Urin  frei 
von  Albumen. 


Mitunter  ohne  alle  Vorboten,  in  iinderen  Fällen  nach  vorausgegan- 
geoem  Erhrechea,  Amblyopie,  Somnolenz,  Verlangsamung  und  Arryth- 
raie  des  Pulses,  brechen  epilepti forme  Convulsionen  aas,  welche  sieb 
rasch  hinter  einander  .stundenlang  wiederholen,  und  in  deren  Intervallen 
entweder  vollständiger  Sopor  oder  wenigstens  ein  somnolenler  Zustand 
fortbesteht.  Bei  einem  12 jährigen  Knaben  hinterliesi^en  die  ersten  con- 
vulsi  vischen  Anfälle  einen  9  tag  igen  ununterbrochenen  Sopor,  worauf 
eine  neue  Reihe  von  Convulsionen  begann.  Auch  heftige  Aufregung, 
Geschrei,  heitere  oder  wüthende  Delirien  kamen  mir  während  der  Inter- 
valle ein  paar  Mal  vor.  In  den  Anfällen  selbst  hob  sich  die  Temperatur 
meistens  beträchtlich,  selbst  bis  auf  40,0  und  darüber,  während  bald 
nach  dem  Aufhören  der  Convulsionen  ein  starker  Abfall,  zuweilen  bis 
auf  36,2  mit  Kühle  der  Extremitäten  und  äusserster  Kleinheit  des 
schnellen  Pulses  eintrat.  In  diesen  Fällen  kann  der  Tod  sehr  schnell 
eintreten.  Ein,  5jähriger  Knabe,  welcher  bald  nach  dem  ersten,  nur  drei 
Minuten  dauernden  convulsivischen  Anfall  pulslos  wurde,  ging  schon  im 
zweiten  schnell  darauf  folgenden  zu  Grunde  Die  Intensität  und  Aus- 
dehnung der  Convulsionen  ist  verschieden,  bald  nur  auf  einzelne  Muskel* 
gruppen  oder  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  und  massige  bald  allge- 
mein verbreitet  und  sehr  stürmisch,  meistens  aber  mit  völliger  ßewusät- 
losigkeit  verbunden.  Reflectorische  Pupillenstarre  fehlt  selten;  auch  sah 
ich  die  Pupillen  während  des  Anfalls  sich  abwechselnd  erweitern  und 
verengern  Nicht  selten  bleiben  Sinnesstörungen  z.  B.  Taubheit,  besonders 
aber  Amblyopie  und  Amaurose  zurück,  welche  jedoch  nicht  nach- 
haltig zu  sein,  vielmehr  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  zu 
verschwinden  pflegen-  Weit  seltener  geht,  wie  in  einem  der  folgenden 
Fälle,  die  Amblyopie  dem  urämischen  Zustande  voraus. 
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Paul  R.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  am  S.Juni  1878  mit  Nephritis  scarlatinosa, 
te  mehrere  Tage  laug  einen  unregclmässigen  und  langsameu  Puls  (bis  auf 
52  Schlage  sinkend)  bei  normaler  Temperatur.  Am  Morgen  des  J8-  Erbrechen  und 
plötzlich  epileptiforrae  Convulsionen,  welche  sich  innerhalb  5  Stunden  7  Mal 
wiederholten.  Der  erste  Anfall  betraf  nur  die  rechte  Gesichtshälfte  und  den  rechten 
Arm.  Unmittelbar  Dach  demselben  vollständige  Amaurose,  welche  bald  wieder 
verging,  so  dass  Patient  die  umstehenden  Personen  erkannte,  aber  nach  dem  zweiten, 
die  ganze  Körpermusculatur  orgreifenden  Anfall  von  neuem  eintrat.  Nach  dem  dritten 
Anfall  erkannte  Patient  wieder  den  Schimmer  der  Sonne,  und  Nachmittags  war  das 
Sehvermögen  ganz  normal  geworden.  Gegen  5  Uhr  trotz  Ghloroformirung  wiederholte 
epileptifc>rme  Anfülle,  Delirien,  Tod  im  Collaps.  —  Sectio n  ergab  neben  reichlichem 
Hydrops  des  Bindegewebes  und  aller  Höhlen  Oedema  cerebri,  Nephritis  parenchy- 
matosa,  massige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  besonder«?  des  linken  Ven- 
trikels. 

Conrad  K.,  8jährig.  Nephritis  scarlatinosa  mit  starkem  Anasarca«  In  der 
Nacht  vom  13.  zum  14.  December  1864  wiederholtes  spontanes  Erbrechen,  am  1^. 
Mittags  grosse  Indolenz,  Kopfschmerz  und  sehr  undeutliches  Sehen,  so  dass 
Pat.  seine  Umgebung  kaum  noch  erkannte.  P.  %— 100,  klein.  Noch  während  einer 
topiscben  Blutentleerung  erfolgten  heftige  Convulsionen  und  Sopor.  Nach  xwei 
Stunden  unter  dem  Gebrauch  kalter  Umschläge  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  am 
nächsten  Tage  Sensorium  frei.  Sehvermögen  völlig  normal,  P.  voller,  68  und  un- 
regelmässig. Später  Tod  an  Pleuritis  und  Peritonitis,  ohne  Wiederkehr  der  urämi- 
schen Symptome, 

Ernst  K,,  12jährig.  In  der  3.  Woche  nach  Scharlach  Nephritis.  Im  Anfang 
der  4.  (4.  Januar  1876)  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  Urämie.  Innerhalb 
12  Stunden  wohl  12  epileptiforme  Anfälle,  theils  partiell  im  Gesicht,  theils  halbseitige 
Iheils  allgemein  verbreitet,  Behaudlnng  mit  Blutegeln,  Eiskappe,  Purgantien.  Am 
5,  Sensorium  vollkommen  frei,  aber  fast  vollständige  Amaurose-  Nur  ein  Licht- 
schimmer ist  noch  sichtbar,  sonst  nichts.  Am  6.  Urin  reichlich,  nicht  mehr  albu- 
minös.    Sehvermögen  seit  dem  Morgen  wieder  hergestellt. 


Wodurch  die  Störung  des  Sehvermögens  bedingt  wird,  ist  uns  ebenso 
unbekannt,  wie  die  Ursache  der  .Urämie^  überhaupt.  Noch  iranoer  ist 
der  Streit  darüber  nicht  Koschlichtet,  ob  eine  Reteotion  voo  Harnbestand- 
theilen,  oder  ein  durch  verstärkten  Druck  vom  linken  Ventrikel  her  sich 
bildendes  Oederaa  cerebri  mit  Anämie  dieses  Organs  die  gefährlichen 
Hirnsytnptome  veranlasst*).  Wenn  auch  der  erste  der  eben  mitgetheüten 
Fälle  und  noch  einige  andere  bei  der  Autopsie  Oedem  des  Gehirns  er- 
gaben, so  möchte  ich  darauf  noch  keinen  besonderen  Werth  It'gen,  weil 
derselbe  Befund  mitunter  auch  da  constatirt  wurde,  wo  im  Leben  keine 
, urämischen'*  Erscheinungen  stattgefunden  hatten.  Deshalb  hat  auch 
die  Vermuthung  v.  Gräfe's,  dass  die  Amaurose  durch  mehr  oder  minder 
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>:  ftrlr.  n-ir  den  eben  erwähnten  Fall  •)  zur  Disposition  zu  stdlea,  und 
.i  £!i-':-r  Ihnen  denselben  um   so  weniger  vorenthalten  zu  dürfen,  als 
zT   :-r  1   ::e  Genauiekeit    der   Untersuchung  im   Leben  und  nach  dem 
!:•:*  zzrrT  ; eiern  Zweifel  erhaben  ist: 

I  ii  S-.  21  Jsfchre  ah.  in  die  UnJTersitäts-Klinik  aufgenommen  am  24.  Miil879. 
■^:r  4  Tir*-  =:::  Fi*:-er  und  Angina  erkrankt.  Seit  testem  Scharlacbexanthem  über 
i*z  rhzztz  StTTTr  T»rrr*it*:  f.  39,3.  Ab.  39.7.  Verlauf  ziemlich  regelmässig,  nur 
-w^iri*  115  F:»:-*r  i:ir:h  Bronchialoaiarrh  und  leichte  Pleuritis  über  die  5form  Mnias 
•^"triil'iir.  Eiwris?  izL  Urin  nie  gefunden.  Am  5.  Juni  zuerst  Oedem  des  Ge- 
*  :•-.*  -ir*  Al't:i=:';r.::r>.  Glrichzeiiig  wieder  gesteigerte  Pharrngitis  mit  schwachen 
r-*li£*r  :iri  F:*:*r  ^39  ^.  In  den  nächsten  Tagen  pericardiales  Reiben,  wiederholtes 
Ir■:^^:i»=.  s-'t=iaiillar*  Phlegmone.    P.  50,  R.  60—70.    In  der  Nacht  vom  11.  zum 

Z^z  :ä^I::i  =r:ersuchte  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss,  enthielt  aber  hin 
.T  •  Tifi-r  T*r»:=:el:e  hyaline  Cvlinder:  nur  in  der  Nacht,  in  welcher  die  Kranke 
5:jkr: .  w:ir  31:::  :-  demselben.  Urinmenge  dauernd  r.ormal.  niemals  verringert; 
5r•^:.  3*w  lOli— lOKx  —  DieSection  ergab  trotzdeiL  eine  intensive  Nephritis 
iiir:  :rriii:::i  Beide  Nieren  17  Cisi,  lang.  V*  Ctm.  trei:.  fast  5  Ctm.  dick  (enorm 
^-:<*  ,  :ir  Ji^w^t-?  ^  .t.  fa*;  breiig  iluc;uirer.ier  Consistenz.  Schon  an  der  Oberfläche 
>:;:?  :Ah".rf.;ie  purk;:or=:Tge  Hamorrhagier.  Rinder.sub stanz  sehr  breit  und  trübe, 
r  :sr:::r^4^.fr  lurh  ir.  er.orr-er  Zah-  i=i  Nierer.gewebe.  urd  zwar  sowohl  in  den  Inter- 
>:  v?r,  w:^  •-  i*r.  t-arrkar.ii loher.  Je:z:ere  w3hr<:i?irlioh  erst  kurz  vor  dem  Tode 
i -c?:T^:<fT\  iar.-b-r.  vereir.ier.e  oiicv.-.<:r:i::e  Er.::ür.iü=gsherde,  besonders  dicht 
:"..'r  .:;r  xa;??'.  — :  ;;r.:  die  v.ilor.:eri::i  h^ru-::.  kerrlrse  Zelleü  in  einer  Anzahl  ge- 
;:A:r.iA=A::b-\  ur.d  starke  Fpi:h?;.\':<::55,;rg  ir-rriÄlb  der  Bowman'schen 


1  :::er.  r..j:!  soir.or  dinkonswonhen  M.::be:!unt:  hinzu:  ..Es  bestand 
^.'»•v.:  e'v.o  >ehr  s.hwoto  Form  vier  •:au^.:rrh!ii:  s:her.  Nerhritis,  ohne  dass 
>•;  vom*/:v  •.:;:r,t  \::äiu  .v/.rvh  ric:*..:  o.::  S\:v.i'K^ni  Albuminurie, 
Vonv;:\.ior,:v.a:  ior  H.tr:*st\Tt^::or.  u.  >  w,^  vorrA-'ror.  hätte."  Nur  das 
vVde:r  ^cs  vio>uh:s  \::^i  .iv  >ra!l\;h  A.::::o:o":ic::  hyalinen  Cvlinder  im 
Ur:u  *NO":*.;or.  Vo:\:,vh:  orn^i:.- 

Pas>  :'.v.  \\*rl,iu(  .ior  Novhv.:  >  >,Ar'..%:'.v,,^>,'»  S.hwaiikungen  des 
F ; w  0 ".ssÄO  ^ A l ',  OS  \  0 r  N  .w  :\*  o :*. ,  ö. ans  ho .; :  o  * v ;'  h : .  :v :  r j*  e  r.  w en i irer  A 1  bumen 
::u  l  r:;i  i:o;.;:^:o;^  w  :!  .i^ss  toi.or  o  ;o:>.  «-::::  'va-  io::  Fall  für  ge- 
hol^  A"su'h;.  t^'o:-:  h  \*  o>o:  \::\::vo?  .::":.^  ;>.;::  :v  :  :or  ohne  Fieber 
-u  Fr::  ^;;.;:v;o:v  ,\.:.h  ^  o.^o*  \.\  n.--.:-  Ao>  v\^::v-  s::n  einstellen 
k  0  \\  v.o  " .  >» .;  * .'.  0  .*  %*  ■  V  ;  >  o  *  x\  .r- ". .  ': '  ,\  x .  •  •  ^^  .v . . ,  >  >  ■;  ■  va :;  :t  .  St  and»*,  eine 
'/o>',:iv.ir.;o  F'.>A.  0  ■  /  on,^  >.  :MVi.' v...\;o-.  .\..  ..::■•;.;;".  .::.h  beobachtete 
■;h  0-.-  jwi:  Ma  ^x,^  /.v  \  ■  .  ,-.  ,x  s  ^.-..  x^::/^  ;  ier  iiar  kein  Ei- 
'''"^^''  •     0     <o-   ^,  -^o  0.'   ,:".:    i:.  re::,  sowie  nach 
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fremder  Beobachtung  hinzafügen,  dass  gerade  io  der  scarlatinösen  Form 
die  urämischen  Symptome  eine  günstigere  Prognose  als  sonst  gestatten. 
Ich  beobachtete  sogar  wiederholt,  dass,  sobald  nur  die  Urämie  glücklich 
überwunden  war,  die  Nephritis  überhaupt  rascher  heilte,  als  es 
sonst  zu  geschehen  pflegt.  Freilich  geschieht  dies  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle,  während  ein  anderer  Theil  lethal  endet,  oder  nach  dem 
Verschwinden  der  urämischen  Symptome  fortbesteht.  — 

Aus  der  Schilderung  der  Nephritis  scarlatinosa  könnten  Sie  nun 
schliessen,  dass  nichts  leichter  sei,  als  die  Diagnose  dieser  Krankheit, 
und  in  der  That  werden  das  vorausgegangene  Scharlachfieber,  die  che- 
mische und  microscopische  Beschaffenheit  des  Urins  selbst  dann,  wenn 
die  Wassersucht  vollständig  fehlen  sollte,  keinen  diagnostischen  Zweifel 
aufkommen  lassen.  Aber  auch  hier,  wie  überall  in  der  Medicin  gilt 
der  Satz:  „Keine  Regel  ohne  Ausnahme."  Es  giebt  unzweifelhafte  Fälle, 
in  welchen  trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Urins  (wenigstens 
mit  den  in  der  Praxis  gewöhnlich  benutzten  Methoden)  weder  Eiweiss, 
noch  microscopische  Elemente  der  Nephritis  in  demselben  nachzu- 
weisen sind.  Das  Auffinden  der  letzteren  kann  zwar  durch  starke  harn- 
saure Sedimente,  welche  auf  dem  Filtrum  zurückbleiben,  bedeutend  er- 
schwert werden,  doch  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass  sie,  ebenso 
wie  das  Alburaen,  zeitweise  ganz  fehlen  können,  und  bisweilen  erst 
in  den  letzten  Lebenstagen,  zumal  beim  Eintreten  urämischer  Sym- 
ptome, plötzlich  gefunden  werden.  Und  doch  ergiebt  dann  die  Section 
alle  Zeichen  einer  diffusen  stark  entwickelten  Nephritis.  Ich  verfüge 
jetzt  mindestens  über  ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle,  in  welchen  die 
Albuminurie  entweder  durchweg  oder  wenigstens  mehrere  Tage  lang  ver- 
misst  wurde.  Allerdings  bediente  ich  mich  fast  immer  nur  der  all- 
gemein üblichen  Untersuchungsmethode  (Kochen  mit  Zusatz  von  Essig- 
oder Salpetersäure),  und  man  könnte  daher  einwenden,  dass  eine  feinere 
Methode  doch  wohl  minimale  Mengen  von  Eiweiss  nachgewiesen  haben 
würde.  Aber  selbst  dann  bliebe  es  immer  unerklärlich,  weshalb  bei 
ausgebildeter  Nephritis  doch  nur  so  kleine  Spuren  von  Eiweiss,  dass  man 
sie  mit  der  gewöhnlichen  Methode  nicht  nachweisen  kann,  im  Urin  auf- 
zufinden sind.  Der  völlige  Mangel  der  Albuminurie  ist  übrigens  auch 
von  Litten  bei  der  amyloiden  Nierendegeneration  Erwachsener*)  und 
in  einem  Fall  von  hämorrhagischer  Scharlachnephritis  beobachtet  worden, 
und  Sie  ersehen  daraus,  dass  gerade  das  wichtigste  diagnostische  Kriterium 
der  Krankheit  uns  gänzlich  im  Stich  lassen  kann.    Herr  Prof.  Litten  war 


•)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1878.  No.  22,  23. 
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so  gütig,  mir  den  eben  erwähnten  FalP)  zur  Disposition  2a  stellen^  und 

ich  glaube  Ihnen  denselben  um   so  weniger  yorenthalten  2u  dürfen,    als 

er  durch  die  Genauigkeit    der   Untersuchung  im    Leben  und  nach  dem 
Tode  über  jedem  Zweifel  erhaben  ist: 

Ida  K.»  %l  Jahre  alt,  in  die  Üniversitäts- Klinik  aufgenommen  am  24.  Mai  1879J 
Vor  4  Tagen  mit  Fieber  und  Angina  erkrankt.   Seit  gestern  Scharlacbexanthem  ubern 
den  ganzen  Körper  verbreitet.    T.  39,3,  Ab.  39.7.   Verlauf  ziemlich  regelmassig,  nur 
wurde  das  Fieber  durch  Bronchialcatarrb  und  leichte  Pleuritis  über  die  Norm  hinaus 
unterhalten.    Ei  weiss  im  Urin  nie  gefunden.    Am  5.  Juni  zuerst  De  dem  des  Ge- 
sichts ohne  Albuminarie.   Gleichzeitig  wieder  gesteigerte  Pharyngitis  mit  schwachen J 
Belägen  und  Fieber  (39^).  In  den  nächsten  Tagen  pencardiales  Reiben,  wiederholtes  1 
Erbrechen,  submaxillare  Phlegmone.    P.  50,  R.  60—70.    In  der  Nacht  vom  11*  zum 
12.  plötzlicher  Tod, 

Der  täglich  ontersuchte  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss,  enthielt  aber  hin 
and  wieder  vereinzelte  hyaline  Cylinder;  nur  in  der  Nacht,  in  welcher  die  Kranke 
starb,  war  Blut  in  demselben.  Urinmenge  dauernd  normal,  niemals  verringert; 
spec.  Gew.  1012—1015.  —  Die  Section  ergab  trotzdem  eine  intensive  Nephritis 
haemorrhagica.  Beide  Nieren  17  Ctm,  lang,  9  Ctm.  breit,  fast  5  Ctm.  dick  (enorm 
gross),  ihr  Gewebe  von  fast  breiig  fiuctuirender  Consistenz.  Schon  an  der  Oberfläche 
sehr  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien.  Rindensubstanz  sehr  breit  und  trübe. 
Hämorrhagien  auch  in  enormer  Zahl  im  Nierengewebe,  und  zwar  sowohl  in  den  Inter- 
stitien,  wie  in  den  Hamkanälchen  (letztere  wahrscheinlich  erst  kurz  vor  dem  Tode 
eingetreten),  daneben  vereinzelte  ciicumscripte  Entzündungsherde,  besonders  dicht 
unter  der  Kapsel  und  um  die  GloroeruH  herum,  kernlose  Zeilen  in  einer  Anzahl  ge- 
wundener  Hamkanälchen,  und  starke  Epithelabstossung  innerhalb  der  Bowman^schen 
Kapseln. 

Litten  fügt  seiner  dankenswerthen  Mittheilung  hinzu:  ^Es  bestand 
somit  eine  sehr  schwere  Form  der  hämorrhagischen  Nephritis,  ohne  dass 
siel»  dieselbe  intra  vitam  durch  irgend  ein  Symptom  (Albuminurie, 
Verminderung  der  Harnsecretion  u.  s.  w.)  verrathen  hätte,*  Nur  das 
Oedem  des  Gesichtes  und  die  spärlich  auftretenden  hyalinen  Cylinder  im 
Urin  konnten  Verdacht  erregen. 

Dass  im  Verlauf  der  Nephritis  scarlatinosa  Schwankungen  des 
Eiweissgehaltes  vorkommen,  dass  heute  mehr,  morgen  weniger  Albumen 
im  Urin  gefunden  wird,  dass  ferner  öfters,  wenn  man  den  Fall  für  ge- 
heilt ansieht,  plötzlirh  wieder  Albumen  und  Blut  mit  oder  ohne  Fieber 
im  Urin  auftreten,  auch  wieder  Nachschübe  de-s  Oedems  sich  einstellen 
können,  wurde  bereits  erwähnt.  Fast  niemals  ist  man  im  Stand*\  eine 
bestimmte  Ursache  für  diese  Schwankungen  aufzufinden,  doch  beobachtete 
ich  ein  paar  Mal »  wo  der  Urin  nur  noch  sehr  wenig  oder  gar  kein  Ei- 
weiss  mehr  enthielt     «Mi-i*  i,*rr*;.Tr       '  T.ib*Mv   snwie  nach 
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starken  Körperbewegungen  (Laufen,  Springen)  der  Kinder  jedesmal 
eine  erhebliche  Zunahme  «lesselben,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss 
einer  vermehrten  ßlutfülle  der  Nieren.  Unerk]ärli<"h  blieben  aber  Fälle, 
wie  der  Litten'sche  und  die  folgenden,  in  denen  wenigstens  mehrere 
Tage  hindurch  absolut  kein  Alburaen  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnte: 

Otto  S.,  ]2jäbrig,  aufgenommen  am  22.  Juli  1873  mit  Oedema  faciei  et  scroti 
naoh  Scharlach.  Kein  Fieber.  Urin  sparsam,  stark  sauer»  sedimentirend,  enl* 
hielt  weder  Eiweiss.  noch  nephritische  Elemente,  vielmehr  nur  amorphe 
harnsaure  Sedimente,  welche  sich  beim  Kochen  auflösten.  Auch  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  dasselbe  negative  Untersuchungsresuttat  In  der  Nacht  vom  24, 
zum  ^5.  urämische  Anfälle,  am  Morgen  Cyanose,  Sinken  des  Pulses,  völlige  Be- 
wusstlosigkeit.  Der  mühsam  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  enthielt  nun  Massen 
von  Eiweiss  nod  zahlreiche,  mit  vielen  Körnchen  besetzte  Cy linder,   Tod  am  27, 

Section:  Exquisite  Nephritis,  Fettleber, Oedema  pulmonum,  Bron^^hopneumonie. 

Paul  Sp.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  März  1876.  Nach  Angabe  der  Mutter 
vor  2  Monaten  Scharlach,  darauf  Nephritis  mit  leichtem  Uedem  der  Augenlider, 
später  noch  Purpura  simplex.  Colorit  wachsbleich.  Haut  welk,  nirgends  Oedem^ 
Schleimhäute  sehr  anämisch.  Auf  der  Haut  des  Thorax  eine  Anzahl  kleiner  Purpuia- 
flecke*  Stürmische  Herzaction,  P.  136,  Herz  und  Lungen  ohne  physikalische  Ab- 
normität. Massige  Diarrhoe.  Der  nur  in  geringer  Menge  entleerte  Urin  ist  klar, 
jitrohgelb,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  \\ährend  der  drei  folgenden  Tage  lebhaftes 
Fieber  (zwischen  39,2  und  40,2  schwankend),  R.  36—40,  P.  128— 13«k  leichte  De- 
lirien, bisweilen  Erbrechen,  einzelne  neue  Parpuraöecke  im  Gesiebt,  Urin  trübe 
durch  reichliche  harnsaure  Salze,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Cy linder  und  andere 
Formelemente  nicht  deutlich  nachweisbar.    Tod  am  H, 

Section:  Doppelseitige  Nephritis  haemorrhagica.  Nieren  stark  vergrössert» 
schlaff  und  fast  breiartig  weich.  Oborfiäche  durchsetzt  von  dicht  aneinanderliegenden 
punktförmigen  uud  linsengrossen  dunklen  Hämorrhagien.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint die  peripherische  Zone  der  breiten  Corticalis  durch  zahllose  kleine  Haojor* 
rhagien  fast  gleichmässig  roth.  Dieselbe  Bescha (Ten heil  zeigen  die  Columnae  Bertini, 
während  das  zwischen  beiden  Zonen  liegende  Rindengewebe  gelblicb-grau  und  durch • 
scheinend  ist.  Die  geraden  Hamkanälchen  mit  Harnsäure  gefüllt.  Leber  fettig  ent- 
artet.   Chronischer  Darmcatarrb. 

Während  hier  die  Albuminurie  bis  zum  Tode  fehlte^  stellte  sie  sich 
ira  ersten  Fall  erst  rait  dem  Eintritt  der  urämischen  Erscheinungen  ein, 
nachdem  3  Tage  lang,  und  wie  ich  später  erfuhr,  auch  schon  vor  der 
Anfnahme  des  Knaben  in  die  Klinik  der  Urin  ohne  positives  Resultat 
untersucht  wurden  war.  Und  doch  bewies  hier  der  microscopische  Hefund 
in  den  letzten  Tagen,  sowie  die  Section,  dass  die  Nephritis  schon  längere 
Zeit  bestehen  musste*  Auch  bei  einem  im  Juli  1886  aufgenommenen 
4'  .j jährigen  Knaben  war  der  Urin  bis  zum  Eintritt  der  urämischen 
Symptome  eiweissfrei;  erst  dann  zeigte  sich  reichliche  Albuminurie, 
welche  19  Tage  anhielt  und  dann  verschwand.    Diese  zur  Zeit  unorklär* 
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baren  Fälle  sind  wohl  geeignet,  uns  in  der  Annahme  eines  Hydrops 
scarlatinosus  ohne  Nierenaffection  vorsichtig  zu  machen.  Nicht 
nur  einzelne  Fälle,  sondern  ganze  Epidemien  dieser  Art  worden  be- 
schrieben'). Schon  Legendre  meinte,  dass  in  solchen  Fällen  der 
frühere  Eiweissgehalt  des  Urins  zur  Zeit  der  Untersuchung  bereit»  ver- 
schwunden sein  könne.  Mir  selbst  kamen  öfters  Oedeme  und  selbst 
Ascites  nach  Scharlach  vor,  bei  welchen  der  wiederholt,  einmal  sogar 
eine  ganze  Woche  lang  zweimal  täglich  untersuchte  Urin  vollständig 
eiweissfrei  war.  Einerseits  aber  wurde  die  microscopiscbe  Untersuchung 
in  diesen  Fällen  nicht  mit  der  genügenden  Oonsequenz  fortgeführt,  anderer- 
seits nahmen  dieselben  sämmtlich  einen  glücklichen  Ausgang,  und  in 
dem  einzigen  lethalen  Fall  wurde  die  Section  verweigert,  üeberdifö 
kommen  hie  und  da  Oedeme  nach  einem  schweren,  sich  wochenlang  hin- 
schleppenden Scharlachfieber  vor,  welche  mit  den  Nieren  überhaupt  nichts 
zu  thun  haben,  sondern  nur  als  Folge  von  Schwäche  und  Anämie  auf- 
zufassen sind  und  unter  einer  tonisirenden  Behandlung  bald  verschwinden. 
Endlich  können  auch  bei  heftiger  scarlatinöser  Hautentzündung  unmittel- 
bar nach  dem  Erblassen  der  Röthe  leichte  Oedeme  des  Gesichts  und 
der  Füsse  als  locale  Producte  der  Hautentzündung  zurückbleiben.  Solche 
Fälle  müssen  hier  ebensogut  ausgeschlossen  bleiben,  wie  die  Oedeme 
des  Gesichts,  welche  im  Verlauf  des  Scharlach  durch  Phlegmone  der 
Unterkiefergegend  oder  durch  starke  Rhinitis  hervorgerufen  werden.  — 
Die  Dauer  der  scarlatinösen  Nephritis  beträgt  auch  in  den  gün- 
stigsten Fällen  fast  immer  zwei  bis  drei  Wochen;  eine  kürzere  Dauer 
ist  selten,  wenn  es  auch  nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo,  wie  in  dem 
S.  596  raitgetheilten  Fall,  der  ganze  Process  innerhalb  weniger  Tage 
unter  urämischen  Erscheinungen  verlief  und  glücklich  endete.  Weit  häufiger 
aber  zieht  sich  die  Krankheit  eine  Reihe  von  Wochen  hin.  So  sah  ich 
z.  B.  bei  einem  12jährigen  Mädchen  erst  nach  Ablauf  der  zehnten 
Woche  das  Oedera  des  Gesichts,  das  Eiweiss  und  die  Gylinder  im  Urin 
abnehmen,  aber  erst  mehrere  Wochen  später  vollständig  verschwinden, 
ein  6jähriges  Kind  mit  hämorrhagischer  Nephritis  nach  Scharlach  hatte 
erst  nach  12  Wochen  eiweissfreien  Urin,  und  ein  Sjähriges  Mädchen, 
welches  im  Januar  1875  Scharlach  überstanden  hatte,  zeigte  noch  Ende 
Mai  wechselnden  Albumengehalt  und  am  2.  Juni  noch  Trümmer  körniger 
Gylinder  im   Urin.     Die  Gefahr    des   Uebergangs    in    chronische    Ne- 


»)  Quincke  »Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  27)  beschreibt  3  Fälle  „ein- 
facher^ Scharlachswassersucht,  welche  3  Geschwister  betrafen,  aber  nicht  ent- 
scheidend sind,  weil  in  zweien  derselben  der  Urin  Spuren  von  Eiweiss  enthielt. 
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phritis  ist  daher  keineswegs  ausgeschlossen,  obwohl  ich  selbst  nur 
wenige  Fälle  dieser  Art  genau  beobachten  konnte').  Bei  zwei  Mädchen 
von  7  und  9  Jahren  wurde  noch  ein  resp.  zwei  Jahre  nach  Ablauf  der 
Krankheit  zwar  nicht  täglich,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Eiweiss  im  Harn 
(ohne  Cylinder)  gefunden,  wobei  das  Allgemeinbefinden  sonst  durchaus 
ungestört  war,  und  bei  einem  8jährigen  Kinde,  welches  sich  längere  Zeit 
auf  meiner  Abtheilung  befand,  Hess  sich  eine  ausgesprochene  Nephritis 
chronica  mit  starken  Oedemen  und  charakteristischem  Urin  auf  die  vor 
einem  Jahr  uberstandene  und  nach  wenigen  Monaten  rückfällig  ge> 
wordene  Nephritis  scarlatinosa  zurückführen,  üeberhaupt  scheint  die 
uberstandene  Nephritis  scarlatinosa  die  Niere  zu  einem  vulnerabeln 
Organ  zu  machen,  da  ich  wiederholt  noch  Jahre  lang  nach  derselben 
(durch  Erkältung?)  neue  Schübe  beobachtet  habe,  z.  B.  bei  einem 
10jährigen  Mädchen,  welches  vor  6  Jahren  Nephritis  scarlatinosa  über- 
standen, ein  Jahr  lang  völlig  normalen  Urin  gehabt  hatte,  und  dann 
nach  einer  Erkältung  im  Seebade  ein  Recidiv  bekam,  welches  nunmehr 
5  Jahre  lang  bei  völliger  Euphorie  (abgesehn  von  grosser  Blässe)  be- 
stand; —  ebenso  bei  einem  12jährigen  Knaben,  welcher  vor  5  Jahren 
Scharlachnephritis  mit  Urämie  überstanden,  dann  immer  normalen  Urin 
gehabt  haben  sollte  (?),  und  nun  plötzlich  wieder  von  Nephritis  und 
Urämie  befallen  wurde,  an  welcher  er  zu  Grunde  ging.  — 

Die  Ansichten  über  die  Behandlung  sind  getheilt;  fast  möchte 
man  sagen,  dass  jeder  Arzt  sich  seine  eigene  Methode  zurechtgelegt 
hat,  was  immer  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Naturheilkraft  mehr 
leistet,  als  unsere  Kunst.  Es  handelt  sich  hier  besonders  um  die  Frage, 
1)  ob  wir  im  Stande  sind,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  so  in 
Schranken  zu  halten,  dass  sie  eben  heilen  kann,  ohne  die  Function  der 
Nieren  in  lebensgefährlicher  Weise  zu  beeinträchtigen;  2)  ob  wir  Mittel 
besitzen,  gewissen  bedenklichen  Complicationen  und  Folgezuständen  mit 
Erfolg  zu  begegnen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  besitzen  wir,  meiner  Ansicht 
nach,  kein  directes  Mittel.  Völlige  Ruhe  und  Diät  sind  aber  uner- 
lässlich. 

Sobald  Sie  Eiweiss,  und  sei  es  nur  ganz  temporär,  im  Urin  finden, 
lassen  Sie  das  Kind  in's  Bett  legen,  und  eine  strenge  Diät,  welche 
hauptsächlich    aus    Milch    und   Milchspeisen    besteht,    beobachten'^). 

*)  Vergl.  auch  einen  Fall  von  Leyden  (Nierenschrampfung  nach  Scharlach- 
nephritis) in:  Deutsche  med.  Wochenschr.    1887.  No.  27. 

-)  Dass  die  ausschliessliche  Milchdiät  während  der  ganzen  Scharlacherkrankung 
auch  prophylaktisch  wirksam  ist,  und  das  Auftreten  der  Nephritis  verhüten  kann, 
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Diese  Diät  scheint  mir  auch  bei  der  mehr  entwickelten  Knmkhett  ^M 
dringend  geboten  zu  sein.  Allenfalls  gestatte  ich  noch  Bouillon,  niemals  " 
aber  Fleischspeisen,  welche  ich  hie  und  da  ausdrücklich  verordnet  fand,  ^\ 
um  die  bei  hämorrhagischer  Nephritis  stattfindenden  ,  Blut  Verluste  mög-  ^| 
liehst  rasch  zu  ersetzen*.  Bedenken  Sie  wohl,  dass  Sie  es  hier  nicht 
mit  einer  einfarhen  Nierenblutung,  sondern  mit  einer  Entzündung  zu 
thun  haben,  welche  durch  Fleichdiät  gefördert  wird,  Wein  ist  im  i 
Allgemeinen  zu  verbieten,  und  nur  bei  vitaler  Indication,  wenn  sich  ^| 
drohender  Kräftcvcrfall  bemerkbar  macht,  in  massiger  Menge  gestattet.  ~ 
Wo  nicht  Diarrhoe  vorhanden  ist,  eröffne  ich  die  Kur  immer  mit  einem 
Purgans  (F.  7),  und  lasse  dies  zwei  bis  drei  Tage  lang  fortnehmen. 
Wo  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht,  rathe  ich  zunächst  exspectativ  zu  ver- 
fahren, da  ich  ein  paar  Mal  unter  diesen  Umständen  spontane  Heilung 
eintreten  sah,  z.  B,  bei  einem  2jährigen  Knaben,  welcher  nur  mit  Wi»- 
muth  und  adstringirenden  Darminjectionen  behandelt  wurde,  und  dessen 
Nephritis  mit  der  Diarrhoe  zugleich  nach  einigen  Wochen  verschwand. 
Nach  dem  Abführmittel  gebe  ich  Kali  aceticura  (F.  41),  welches  bei 
sehr  schwächlichen  und  anämischen  Kindern  mit  einem  Decoct  Chtoae 
(F.  42)  verbunden  werden  kann.  Dabei  lasse  ich  Wildunger  oder 
Biliner  Wasser  zu  3 — 4  Weingläsern  täglich  trinken,  um  die  Fort- 
schwemmung der  in  den  Nierenkanälchen  angehäuften  Formelemente  zu 
erleichtern.  Von  diesen  Mitteln  habe  ich  nie  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  Nieren  beobachtet,  sobald  nur  die  Dosis  des  Kalisalzes  nicht  zu 
hoch  gegriffen  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Digitalis,  welche  ich  allein 
«jder  in  Verbindung  mit  Kali  aceticum  (F.  22)  sowohl  in  fieberhatten» 
wie  in  Geberlosen  Fällen  in  Gebrauch  zog. 

Zur  Application  von  6 — 10  trocknen  oder  gar  blutigen  Schröpf- 
köpfen auf  die  Nierengegend  sah  ich  mich  verhältnissmässig  selten 
veranlasst,  nämlich  nur  dann,  wenn  die  tfrinentleorung  äusserst  sparsam 
oder  gar  Anurie  vorhanden  war,  und  stärkeres  Fieber  sich  entwickelt 
hatte.  Für  solche  Fälle  empfahl  man  früher  (Heim,  Roraberg)  als 
bestes  .Diureticumr  den  Aderlass  (von  etwa  einem  Tassenkopf  Blut), 
und  ich  selbst  erinnere  mich  aus  der  Zeit,  in  welcher  ich  Assistent  in 
der  Klinik  des  Letzteren  war,  einzelner,  zumal  mit  Entzündungen 
innerer  Organe  complicirter  Fälle,  in  welchen  diese  Methode  einen  über- 
raschenden Erfolg  zu  haben  schien  Vielleicht  hätte  ich  manches  Kind 
gerettet,  wäre  ich  nicht,  angesteckt  von  der  Blutscheu  unserer  Zeit,  seit 


I 


wie  Jaccoud  (Gax,  des  tiop.  7, Mai  1885)  anoimmi,  glaube  ich  niclil.    Ebenso  wonig 
abor  kann  ich  d^m  Vorwurf,  daas  die  Milchdiät  zu  stickstoffroioh  soi,  hmümm^u. 
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50  Jahreü  ganz  von  dieser  Methode  zurückgekommen.  Aber  die  meisten 
schweren  Fälle  sind  wegen  der  bedeutenden  Anämie  nicht  dazu  angethan, 
allgemeine  Blulentleerungen  zu  indiciren,  und  ich  würde  daher  rathen, 
sich  unter  den  eben  erwähnten  umständen  auf  den  Versuch  mit  trock- 
nen, nur  bei  sehr  kräftigen  Kindern  auch  mit  blutigen  Sehröpfköpfen  zu 
beschränken.  Ganz  unbestreitbare  Erfolge  habe  ich  indess,  um  ganz 
oB'en  zu  sein,  von  diesen  Applicationen  niemals  beobachtet* 

Einer  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich  bei  sehr  vielen  Aerzten 
warme  Bäder  von  mindestens  *28^  bis  30**  R.  und  darauf  folgende 
Ein  Wicklungen  in  wollene  Decken.  Auch  ich  habe  dieselben  sehr 
häufig  angewendet  und  muss  ihnen,  wenn  sie  in  der  That  den  beabsich- 
tigten starken  Sehweiss  erregen,  eine  entschieden  günstige  Wirkung 
zuerkennen.  Bei  starkem  Oedem  bleibt  indessen  die  Diaphorese  ge- 
wöhnlich aus,  oder  ist  wenigstens  ungenügend,  und  selbst  da,  wo  der 
Hydrops  fehlte  oder  unbedeutend  war,  blieb  doch  eine  ganze  Reihe 
solcher  Bäder  nicht  selten  wirkungslos.  Ja,  in  manchen  Fällen  von 
Nephritis  haemorrhagioa  beobachtete  ich  nach  jetiem  Bade  eine  Zu- 
nähme  dos  Blutes  im  Urin,  so  dass  ich  die  Bäder  aussetzen  und 
mich  auf  die  Verordnung  von  warmem  LindenbliUhenthee  beschränken 
rausste.  Ich  möchte  die  Bäder  daher  nur  als  einen  Versuch  betrachten, 
dessen  Erfolg  man  abwarten  muss,  den  man  aber  auch  in  complicirton 
Fällen  nicht  scheuen  sollte.  Nach  meinen  Erfahrungen  sollte  wenigstens 
die  Complication  mit  Pneumonie  keine  Contraindication  gegen  die 
Schwitzbäder  abgeben,  da  ich  mehrere  Fälle  dieser  Art  gerade  unter 
dem  forlgesotzten  Gebrauch  derselben  heilen  sah  ^).  Minder  empfehlens- 
wcrth  erscheinen  mir  die  hydropathischen  Einpackungen,  von  denen 
ich  mehr  und  mehr  zurückgekommen  bin.  Was  endlich  die  in  neuester 
Zeit,  besonders  von  Demrae  gerühmten  subcutanen  Einspritzungen  von 
Pilocarpinum  muriaticum  betrifft,  so  kann  ich  in  das  Lob  der* 
selben  nicht  einstimmen.  Um  eine  reichliche  Schweisssecretion  zu  er- 
zielen, mussten  wir  die  Dosis  bisweilen  von  O.Ol  auf  0,02  erhöhen  und 
beobachteten  dann  fast  immer,  mitunter  schon  bei  0,01,  wiederholtes 
Erbrechen,  ein  paar  Mal  auch  drohende  Collapssyraptome,  obwohl  züVor 
ein  Löffel  starken  Weins  verabreicht  war.  Wiederholt  war  ich  genöthigt, 
von  diesem  Verfahren,  welches  eine  gefährliche  Depression  der  Herz- 
energie in  Aussicht  stellte,  abzustehen.  In  einigen  Fällen  aber,  wo 
die  Einspritzungen  ohne  Gefahr  eine  Woche  und  länger  fortgesetzt  werden 
konnten  und    immer  reichliche  Diaphorese,    meistens   aber  nur  geringen 


')  S.  meine  Arbeit  über  „IJepbritis''  in  den  Charite-AnDalen.  XIL  S«  651. 
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Speichelfluss  bewirkten,  sah  ich  allerdings  den  Hydrops  sich  schnell 
vermindern  und  die  Menge  des  Urins  zunehmen,  den  Eiweissgehalt 
desselben  aber  nahezu  unverändert  bleiben.  Eine  Abkörzang  des  Ver- 
laufs im  Ganzen  glaube  ich  daher  durch  das  Pilocarpin  nie  erzielt  zu 
haben,  höchstens  Zunahme  der  Urinsecretion  und  rascheres  Schwinden 
des  Hydrops,  womit  man  ja  auch  schon  zufrieden  sein  kann,  sobald 
nur  nicht  die  erwähnten  ungünstigen  Nebenwirkungen  auftreten.  Im 
Allgemeinen  gebe  ich  den  Schwitzbädern  unbedingt  den  Vorzug  vor 
dem  Pilocarpin. 

Die  bisher  empfohlenen  Mittel  müssen  mindestens  14  Tage  lang 
beharrlich  fortgebraucht  werden,  und  erst  dann  rathe  ich  Ihnen,  wenn 
die  Heilung  nicht  fortschreiten  will,  einen  Versuch  mit  den  Adstringentien 
zu  machen.  Ich  pflege  zunächst  Acidum  tannicum  anzuwenden,  und 
gebe  nur  dann  dem  Ergotin  den  Vorzug,  wenn  der  Urin  einen  starken 
Blutgehalt  zeigt.  Beide  Mittel  schienen  mir  die  Wasserausschoidung  aus 
den  Nieren  keineswegs  zu  beschränken,  eher  zu  fördern  (F.  44  und  45). 
Bleiben  dieselben  nach  7  — lOtägigem  Gebrauch  erfolglos,  so  gehe  ich 
zum  Liquor  ferri  sesquichlorati  über  (F.  45),  wek-her  besonders 
in  der  hämorrhagischen  Form  passt,  aber  auch  zur  Beseitigung  der  nach 
der  Heilung  zurückbleibenden  Anämie,  wie  jedes  andere  Eisenpräparat, 
empfohlen  werden  kann.  Auf  eine  sichere,  und  besonders  rasche 
Wirkung  darf  man  aber  bei  allen  diesen  Mitteln  nicht  rechnen. 
Oft  genug  vergingen  trotz  der  beharrlichsten  Anwendung  derselben  Wochen 
und  Monate  bis  zur  vollständigen  Heilung. 

Kntzündliche  Complicationen  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt. 
Kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  so  entscheidet  für  mich  nicht 
die  Art  derselben,  sondern  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  die 
Behandlung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  wir  gegen  diesen  seinem  Wesen 
nach  uns  ganz  unbekannten  Zustand  kein  Speoificum  besitzen.  Blutige 
Schröpf  köpfe  im  Nacken,  5  bis  6  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  an 
den  Schläfen,  deren  Bisse  man  nicht  nachbluten  lässt,  ein  Eisbeutel 
auf  dem  Kopf,  dabei  ein  starkes  Purgans  aus  Inf.  sennae  comp,  mit  Syr. 
spin.  cervin.  (F.  7),  und  wenn  dasselbe  ausgebrochen  wurde,  Klystiere 
von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser,  leisteten  mir  wiederholt  vortreff- 
liche Dienste,  aber  nur  bei  kräftigen  Kindern  nut  gespanntem 
hartem  Pulse,  die  zum  Theil  eine  dunkelroihe  Gesichtsfarbe  und  in- 
jicirte  Conjunctiva  zeigten.  Ich  kann  versichern,  unter  diesen  Verhält- 
nissen überraschende  Resultate  von  dieser  Behandlung  erlebt  zu  haben. 
Will  man  bei  grosser  Intensität  und  Dauer  der  urämischen  Convulsionen 
noch  Chloroformeinathmungen,  wie  bei  anderen  epileptiformen  Krämpfen, 
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versuchen  (S.  153),  so  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden.  Sind  aber 
die  urämischen  Symptome  mit  Erscheinungen  des  Collapses,  der 
Herzschwäche  verbunden,  d.  h.  also  mit  einem  kleinen  oder  ganz 
weichen,  schnellen,  oder  gar  uoregelmässigen  Pulse,  kühlen  Extremitäten, 
Blässe,  Cyanose  und  Verfall  der  Gesichtszüge,  so  ist  jede  Antiphlogose 
zu  verwerfen,  und  dafür  sofort  die  Anwendung  von  Reizmitteln,  beson- 
ders reichliches  Einflössen  von  Wein,  subcutane  Einspritzung  von  Cam- 
pher (F.  14)  und  wiederholtes  warmes  Baden  (28 — 30^  R.)  mit  nach- 
folgender Einwicklung  in  wollene  Decken  zu  empfehlen.  Seit  der  An- 
preisung des  Pilocarpins  gegen  Urämie  durch  Preetorius '),  dessen 
Erfolge  indess  nicht  sehr  ermuthigend  sind,  habe  auch  ich  dasselbe 
wiederholt  angewendet.  In  3  Fällen  (Pifocarpin  0,005  bis  0,01  bis  4  mal 
täglich  injicirt)  sah  ich  zwar  unter  einer  reichlichen  Diaphorese,  die  in 
einem  dieser  Fälle  erst  nach  der  Einspritzung  von  0,07  Pilocarpin  ein- 
trat, Heilung  erfolgen,  die  Mehrzahl  aber  ging  bei  dieser  Behandlung, 
die  auch  hier  fast  immer  Erbrechen  bewirkte,  zu  Grunde;  ich  habe  da- 
her keine  Ursache,  dieser  Methode  das  Wort  zu  reden,  die  selbst  in  den 
Fällen  memer  ersten  Gategorie  wegen  ihres  coUabirenden  Einflusses  Be- 
denken erregen  muss.  — 

Die  Nephritis  tritt,  wie  ich  schon  bemerkte,  fast  immer  als  Nach- 
krankheit des  Scharlach  auf,  wenigstens  in  ihrer  klinischen  Erschei- 
nung. Wenn  auch  bei  Sectionen  von  Scharlachkranken,  welche  in  der 
ersten  oder  zweiten  Woche  der  Krankheit  unter  malignen  Symptomen  zu 
Grunde  gingen,  meistens  eine  trübe  Schwellung  der  Nierenrinde  oder 
selbst  höhere  Grade  von  Nephritis  gefunden  werden,  so  verschwinden 
doch  die  Symptome  derselben  in  dem  allgemeinen  furchtbaren  Krank- 
heitsbilde. Nur  die  Untersuchung  des  Urins  kann  in  solchen  Fällen 
Aufschluss  geben.  So  fand  ich  z.  B.  bei  zwei  Kindern  von  6,  resp. 
9  Jahren  schon  am  4.  Tage  des  mit  „diphtheritischer**  Pharyngitis  und 
typhösen  Symptomen  einhergehenden  Scharlach,  einen  trüben,  sehr  spar- 
samen, reichlich  Eiweiss  und  Lymphkörperchen  enthaltenden  Urin  und 
nach  dem  Tode  intensive  Nephritis.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen 
entwickelte  sich  sogar  schon  am  5.  Tage  der  Scarlatina  gleichzeitig  mit 
Bronchopneumonie  starkes  Oedera  und  rasch  zunehmender  Ascites  mit 
reichlich  alburainösem  Urin,  wodurch  im  Beginn  der  2.  Woche  der  Tod 
herbeigeführt  wurde.  In  schweren  Fällen  kommt  es  bisweilen  schon  in 
den  ersten  Tagen  zu  einer  12-  bis  24stündigen  Anurie,  welche  mit  der 
sparsamen  Entleerung  eines  stark  bluthaltigen  Urins  abschliesst.     Unter 

^)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XV.    1880.  S.  375.  —  De  mm  e,  Ibid.  XVI.  S.  369. 


608 


Krankheiten  der  uropo«Hiscbeii  Organe. 


diesen  Umständen  handelt  es  sich  wohl  um  eine  ^on  vorn  herein 
geltend  machende  starke  Nierenreizung  durch  das  soarlatinöse  Virus,  nicht 
bloss  um  eine  Exacerbation  jener  .trüben  Schwellung^,  welche  im  Gö" 
folge  hoher  Fiebertemperaturen  auftritt  (S.  587j.  meistens  aber  sich 
wieder  zurtickbildet  und  keineswegs  die  Befürchtung,  dass  es  zu  einer 
nephritischen  Nachkrankheit  kommen  rauss,  rechtfertigt.  Denn  in  meh- 
reren Fällen  von  Scharlach,  welche  im  ßluthestadium  sehr  hohe  Tem- 
peraturen und  ein  paar  Tage  lang  Älbunnnurio  darboten,  sah  ich  die 
Reconvalescenz  doch  ganz  ungestört  verlaufen. 

In  sehr  schweren  Fällen,  die  von  Anfang  an  mit  den  Syraptoraen 
grosser  Herzschwäche  auftreten,  karm  die  Albuminurie  aach  auf  eine 
Stauung  in  den  Nieren venen  zurückgeführt  werden: 

Paul  F.,  7 jährig,  wurde  am  24,  Jatmar  1873  roo  Scharlach  befallen.  Schon 
am  26.  war  der  Puls  (140  Schi.)  sehr  kUin,  am  folgenden  Tage  ungleich  and 
kaum  fühlbar;  Hände  und  Füsse  kübl,  Scharlachaasscblag  und  Mundschleimhaut 
cyano tisch.  Urin  sparsam,  dunkel  und  albuminös.  Durch  excitireBde  Mittel 
(Wein,  Moschus)  war  der  Puls  schon  am  28.  wieder  deutlicher  fühlbar  und  gleich- 
massiger,  das  Exanthem  mehr  hellroth  geworden,  am  29.  der  Puls  gehoben,  120, 
Ausschlag  wieder  von  normaler  Roth©,  Urin  reichlich  und  ohne  Eiweiss.  Die 
Albuminurie  musste  also,  wie  die  Cyanose  des  Exanthems  und  der  Mundschleimhaut, 
als  das  Resultat  einer  venösen  Stauung  in  den  Nieren  betrachtet  werden,  denn  alle 
diese  Erscheinungen  verschwanden  gleichzeitig,  als  sich  die  normalen  Circulations- 
verhältnisse  wieder  herstellten.  — 


Die  acute  Nephritis  ist  ira  Kindei>alter  so  überwiegend  häußg  eine 
Folge  der  Scarlatina,  dass  Sie  in  allen  Fallen  derselben  lauerst  an  diese 
Krankheit  denken  müssen,  mögen  auch  die  Angehörigen  sie  in  Abrede 
stellen.  Oft  genug  werden  leichte  Fälle  von  Scharlach  mit  geringer  und 
flüchtiger  Rautröthe  ganz  übersehen,  und  erst  später,  wenn  surb  iNopliritis 
ausbildet,  erinnern  sich  die  Eltern  auf  Befragen  des  Arztes,  dass  das 
Kind  vor  2—3  Wochen  einige  Tage  gefiebert,  über  den  Hals  geklagt, 
auch  wohl  ^rothe  Flecke**  oder  „etwas  Friesel'*  gehabt  habe.  In  diesen 
Fällen  geben  uns  die  Beste  der  Desquamation,  besonders  an  den 
Füssen  und  Händen,  oft  noch  den  Beweis,  dass  es  sich  in  der  That  um 
Scharlach  gehandelt  hat. 

Indess  ist  das  Scharlachfieber  keineiwogs  die  einzige  Ursache  der 
kindlichen  Nephritis,  Nächst  denoselben  spielt  die  Diphtherie  ©ine 
wichtige  Rolle,  welche  oft  schon  während  ihrer  Dauer,  seltener  in  der 
Reconvalescenz,  nephritische  Synaptomc  hfrvorruft,  deren  Schilderung  ich 


I 


• 


^)  Kasaowitz,  Oest^rr.  Jahrb.  f.  PädiaU   1874.   l.  80. 
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mir  für  später,  wenn  von  der  Diphtherie  die  Rede  sein  wird,  vorbehalte. 
Seltener  kommen  die  Masern  als  Ursache  der  Nephritis  in  Betracht. 
Mag  auch  eine  trübe  Schwellung  (parenchymatöse  Nephritis),  wie  bei 
allen  intensiven  Infectionskrankheiten,  auch  bei  den  Sectionen  von 
Masernkranken  öfters  vorkommen  (Reimer  fand  sie  unter  51  Fällen 
12  Mal),  so  gehört  doch  ihre  klinische  Manifestation  im  Verlauf  oder 
als  Nachkrankheit  der  Morbillen  zu  den  Seltenheiten  ').  Ich  selbst  konnte 
nur  drei  Fälle  sicher  constatiren,  die  ich  vom  Beginn  der  Masern  an 
beobachtet  hatte;  einige  andere  sind  mir  nicht  zuverlässig,  weil  ich  mich 
dabei  auf  die  Aussagen  der  Angehörigen  verlassen  musste,  welche  gar 
nicht  selten  Masern  und  Scharlach  mit  einander  verwechseln.  Dass 
aber  Nephritis,  und  sogar  eine  hämorrhagische,  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Masern  auftreten  kann,  ist  durch  die  Beobachtungen  von 
Malmsten  bewiesen  2). 

Dass,  wie  andere  Infectionskrankheiten,  auch  die  Varicellen  Ne- 
phritis in  ihrem  Gefolge  haben  können,  war  bis  zur  Veröffentlichung 
meiner  Beobachtungen'^)  unbekannt.  Ich  habe  mindestens  5  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  8—14  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Windpocken, 
der  in  der  Regel  reichlich  und  fieberhaft  war,  Oedeme  und  nephritischer 
Harn  auftraten.  In  3  Fällen  erfolgte  unter  diaphoretischer  Behai»dlung 
(Schwitzbäder)  mit  gleichzeitiger  Anregung  der  Diurese  durch  Biliner 
Wasser  oder  Kali  acet.  binnen  wenigen  Wochen  Heilung;  nur  ein  Fall 
verlief  leihal.  und  die  Section  ergab  ausser  einer  frischen  Nephritis 
leichte  fettige  Degeneration  der  Leber,  Lungenödem  und  massige  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Bald  nach  der  Publica- 
tion  dieser  Thatsachen  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Claussen  in  Itzehoe 
einen  Bericht  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Nephritis  nach 
Varicellen,  welche  mit  den  meinigen  durchaus  übereinstimmen,  und  seit- 
dem hat  sich  die  Zahl  dieser  Mittheilungen  so  gesteigert,  dass  die 
Existenz  der  Nephritis  varicellosa   vollkommen  sicher  gestellt  ist*).  — 


')  Kassowitz,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiat.   1874.  I.  80. 

2)  Fälle,  wie  der  von  Loeb  (Archiv  f.  Kinderheilk.  IX.  S.  53)  mitgetheilte, 
müssen  in  der  Beurtheilung  der  Albuminurie  vorsichtig  machen.  Es  handelte  sich 
dabei  nicht  um  Albumen,  sondern  um  Propepton  im  Masernurin. 

^)   Henoch,  Nephritis  nach  Varicellen.    Berl.  klin.  Wochenschr.    1884.   No.2. 

^)  Hoffmann,  Ibid.  No.  38.  -  Rasch,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXII.  248.  — 
Semtschenko,  Ibid.  259.  (Nephritis  schon  am  3.  Tage  der  V.).  —  Rachel,  The 
Arch.  of  pediatr.  April  1884.  —  Vichmann,  Nord.  med.  arkiv.  XVI.  No.  20.  — 
Högyes,  Jahrb.  f.  Kinderh.  XXllI.  337.  —  Newski,  Wratsch.  1884.  No.  46.  — 
Janssen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  48.  —  ünger,  Wiener  med.  Presse. 
1888.  No.  41.  —  Hagenbach,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.   166. 

Heiioch,   Vorlesungen  über  Kinderkraiikheiten.    .'•.Aufl.  qo 
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Nur  sehr  selten  sah  ich  Nephritis  in  Folge  des  Wechselfiebers 
sich  entwickeln.  Bei  einena  6jährigen  Mädchen,  welches  nach  drei  An- 
fällen von  Intermittens  quotidiana  durch  Chinin  geheilt  wurde,  enthielt 
der  eine  Woche  später  entleerte  sparsame  dunkelbräunliche  Urin  reich- 
lich Albumcn,  hyaline  Cylinder  und  Blutkörperchen,  nahm  aber  unter 
fortgesetztem  Chiningebrauch  schon  nach  8  Tagen  wieder  eine  normale 
Beschaffenheit  an.  Ganz  ähnlich  verliefen  zwei  andere  Fälle,  von  denen 
einer  schon  von  C.  Küster')  beschrieben  ist.  Von  der  bei  Abdominal- 
typhus bisweilen  auftretenden  Albuminurie  wird  bei  dieser  Krankheit 
die  Rede  sein. 

Mädchen  von  4  Jahren.  Ende  November  1879  Masern,  auf  welche  Otitis 
duplex  mit  Perforation  der  Trommelfelle  folgte.  Mitte  December  Intermittens 
quotidiana  mit  sehr  hoher  Temperatur  (bis  41  °),  welche  durch  Chinin  (0,3—0,4  Vor- 
mittags) zwar  gemildert  wird,  aber  bis  Ende  December  fortdauert.  Am  27.  Decem- 
ber Urin  sparsam,  von  röthlicher,  in's  Olivengrüne  schillernder  Farbe,  enthält 
Ei  weiss,  Blutkörperchen  und  Cylinder.  Nach  einigen  Tagen  scheinbarer 
Besserung  vom  30.  December  bis  1.  Januar  1880  wieder  stärkere  Fieberanfalle, 
und  mit  dem  Eintritt  derselben  Urin  wieder  stark  hämorrhagisch.  An  diesem 
Tage  sab  ich  das  Kind  zum  ersten  Mal.  Chinin  in  grossen  Dosen  beseitigte  die  Fieber- 
anfälle schnell.  Urin  sofort  heller,  am  3.  Januar  schon  frei  von  Albumen  und  Blut. 
Vollständige  Heilung. 

In  einem  Fall  beobachtete  ich  ähnliche  Erscheinungen  als  Nach- 
krankheit der  infectiösen  Parotitis^.) 

Clara  S.,  6  Jahre  alt,  gesund,  bekam  im  Abnahmestadium  des  Keuchhustens 
Parotitis.  Eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  Oedem  des  Gesichts,  blutiger, 
albuminöser  Urin.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  (20.  April  1869)  bestanden 
diese  Erscheinungen  noch  fort.  Abends  geringes  Fieber  bei  völliger  Euphorie.  Urin 
reichlich,  grünlich- braun,  mit  sparsamem,  etwas  bluthaltigem  Sediment,  enthielt 
ziemlich  viel  Albumen,  Blutkörperchen  und  Epithelien.  Cylinder  nicht  aufzufinden. 
Nach  einer  8tägigen  Behandlung  mit  Abführmitteln,  Milchdiät  und  Ruhe  im  Bett 
vollständige  Heilung. 

Da  ich  bei  einem  in  meiner  Klinik  behandelten  Kinde  im  Verlauf 
eines  Keuchhustens  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse  mit  Albuminurie 
gesehen  hatte,  welches  bald  wieder  verschwand,  ausserdem  aber  noch  bei 
einem  10jährigen  russischen  Knaben  eine  seit  2  Jahren  bestehende  Ne- 
phritis beobachtet  hatte,  deren  Beginn  unmittelbar  nach  einer  Pertussis 
stattgefunden  haben  sollte,  so  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  die 
im  obigen  Fall  stattgehabte  Albuminurie  in  der  That  mit  der  Parotitis, 

•)   Berl.  klin.  Wochenschr.    1880.  No.  26. 

■-)  Nephritis  nach  Mumps  beobachteten  auch  Croner  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  1884.    No.  9)   und  Domme  (25.  Jahresber.  u.  s.  w.  für  1887.  S.  48). 
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oder  nicht  vielmehr  mit  dem  Keuchhusten  in  Beziehung  stand.  Gerade 
wahrend  des  letzten  Jahrs  sind  mir  noch  mehrere  Fälle  von  Nephritis 
vorgekomraen,  die  während  eines  Keochhustens  sich  entwickelten,  und 
es  seheint  mir,  dass  eine  verschärfte  Beobachtung  die  Zahl  dieser  Fälle 
bald  vermehren  dürfte.  Ob  hier  das  infectiöse  Element  des  Keuchhustens 
oder  die  beträchtliche  venöse  Stauung  in  Betracht  kommt,  welche  wäh- 
rend der  heftigen  Hustenanfälle  in  allen  Theilen,  also  auch  in  den  Nieren 
Platz  greift,  und  wohl  als  ein  zur  Gefässerweiterung  und  zu  exsudativen 
Vorgängen  disponirendes  Moment  gelten  kann,  will  ich  nicht  entscheiden. 

In  Folge  von  Erysipel as  sah  ich  Nephritis  nur  einmal,  bei  einem 
9  jährigen  Mädchen,  auftretisn,  welches  14  Tage  zuvor  eine  Gesichtsrose 
überstanden  hatte.  Neben  geringem  Oedem  der  Füsse  bestand  ein  dunkel- 
brauner,  sparsamer,  sehr  alburainö^er  und  hyaline  Cylinder  enthaltender 
Urin,  kein  Fieber.  Durch  Purgantia,  Schwitzbäder  und  Wildunger  Wasser 
erfolgte  binnen   13  Tagen  völlige  Heilung. 

Immerhin  kommen  nicht  wenige  Fälle  vor,  in  denen  es  trotz  der 
sorgfältigsten  Nachforschung  nicht  gelingt,  die  Ursache  der  Nephritis 
aufzufinden.  Ich  glaube,  dass  in  diese  Kategorie  auch  die  Fälle  von 
Albuminurie  gehören,  die  bei  Stomatitis  aphthosa  (Seitz)  oder  bei  acuten 
und  chronischen  Darmcatarrhen  (KjeUberg)  beobachtet  wurden.  Hier 
sind  meiner  Ansicht  nach  Zweifel  nicht  ausgeschlossen,  ob  ein  zufälli^^es 
Zusammentreffen  oder  eine  wirkliche  Beziehung  stattgefunden  hat  Sicherer 
sind  wir  in  der  Annahme  einer  Erkältung  als  Ursache  von  Nephritis, 
und  zwar,  wie  wh  glaube,  aU  einer  durchaus  ni<'ht  seltenen. 

Ich  sah  ein  ^jähriges  Mädchen  nach  einem  Sturz  ins  Wasser  bei 
erhitztem  Körper,  einen  8jährigen  Knaben  nach  völliger  Durchnässuug 
durch  einen  starken  Gewitterregen,  welcher  ihn  auf  dem  Wege  zur  Schiile 
überrascht  hatte^  erkranken.  Der  letztere  nahm  in  den  nassen  Kleidern 
noch  den  ganzen  Vormittag  am  Unterricht  Theil,  und  schon  vier  Tage 
darauf  wurde  Anasarca,  Fieber  und  stark  albuminöser  bluthaltiger  Harn 
beobachtet,  Ein  2jähriges  Kind  bekam  eine  hartnäckige  Nephritis,  nach- 
dem es  während  des  Schlafes  in  einem  kalten  Zimmer  (Oct  1881)  nach 
Abstreifen  der  Bettdecke  bloss  gelegen  haUe,  so  dass  es  Morgens  ganz 
kalt  gefunden  wurde.  In  4  Fällen  gesellte  sich  Nephritis  zu  einem 
durch  Erkältung  bedingten  diffusen  Bronchialcatarrh  oder  zu  Broncho- 
pneumonie; bei  zwei  KiBdern  trat  sie,  und  zwar  mit  haemorrhagischem 
Charakter,  im  Laufe  resp.  einige  Wochen  nach  dem  Ablauf  einer  Pur- 
pura rheumatica  auf,  welche  als  die  Folge  langer  Einwirkung  von 
Regen  und  Kälte  auf  die  Kinder  angesehen  werden  rausste.  Aber  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  lässt  sich  die  Erkältung  anf  sichere  Weise  con- 
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statiren;  meistens  bleibt  sie  hypothetisch  und  wir  than  dann  wohl 
besser,  auf  eiue  Erklärung  der  Aetiologie  zu  verzichten.  Unter  diesen 
umstanden  hal  man  noch  an  eine  „artilicielle*  Nephritis  in  denken, 
welche  sich  in  Folge  gewisser  therapeutischer  Eingrilfe  entwickeln 
kann.  Dass  der  innere  Gebrauch  starker  Diuretica.  wie  des  Terpen- 
thins  und  der  Canthariden,  Albuminurie  und  Nephritis  erzeugen  kann, 
ist  bekannt,  und  dasselbe  wird  ja  auch  von  grossen  Dosen  des  Chlorkali 
behauptet.  Viel  weniger  beachtet  wird  aber  die  Thatsache,  dass  auch 
der  äussere  Gebrauch  solcher  Medicamente  eine  analoge  Wirkung  aus- 
üben kann.  Bei  einem  lOjährigen  epileptischen  Mädchen,  welches  seit 
vier  Wochen  ein  täglich  mit  Unguent.  cantharidura  verbundenes  Vesicatar 
trug,  fand  ich  im  Urin  Ei  weiss  und  hyaline  Cy  linder,  und  schon  wenige 
Tage  nach  dem  Weglassen  des  V^erbandes  verschwanden  diese  abnormen 
Bestandtheile.  Besonders  aber  achte  man  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen 
gegen  chronische  Hautkrankheiten  balsamische  Mittel  oder  Theer  io 
Form  von  Einreibungen  angewendet  werden.  Je  sorgfältiger  man  hier' 
den  Urin  untersucht,  um  so  häufiger  wird  man  nach  einiger  Zeit,  mei- 
stens erst  nach  einigen  Wochen  oder  noch  später,  Eiweiss  und  raorpho- 
tische  Elemente  in  demselben  nachweisen  können.  In  mehreren  Fällen 
von  Eczema,  welche  in  der  Klinik  mit  Theereinreibungen  (Pix  liquid» 
1  :  Vaselin  10,0)  behandelt  worden  waren,  halten  wir  Gelegenheit,  diese 
Erfahrung  zu  machen'}.  Dagegen  zeigten  sich  die  Einpinselungen  von 
Jodtinctur,  welche  nach  der  Angabe  französischer  Aerzte'O  bei  Kindern 
sehr  schnell  einen  ähnlichen  Einfluss  ausüben  sollen»  und  zwar  auch 
dann,  wenn  sie  nur  auf  ganz  beschränkten  Hautpartien  vorgenommen 
werden,  in  dieser  Beziehung  fast  immer  unschuldig.  Nur  in  einem  b'all, 
in  welchem  Jodtinctur  4  Mal  auf  ziemlich  ausgedehnte  wunde  Baut- 
stellen  gepinselt  wurde,  entwickelte  sich  nach  etwa  14  Tagen  starke 
Nephritis  mit  Oedera,  reichlich  albuminösem,  cylinder-  und  epitheliura- 
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^)  Jacttbaschf  Charite-Annalen.  VI.  ICid  directer  Zasammenbang  der  Ne- 
phritis mit  Eozem»  wie  er  hie  and  da  angenommen  wird,  scheint  mir  noch  nicht 
bewiesen  zu  sein.  Ich  selbst  sab  bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  seit  14  Tagen  an 
einem  aUgemeinen  Eckern  Utt,  und  nur  mit  lauen  Bädern  und  HollensteinbepinseliiDgen 
des  Gesichts  behandelt  worden  war^  plötzlich  acute  Nephritis  entstehen,  die  schon 
nach  3  Ttigen  durch  Oedema  pulm,  und  ilydrothorax  tödtlich  ablief.  Wer  aber  kann 
behaupten^  dass  das  Eczem  daran  Schuld  war?  Man  müsste  dann  an  die  Einwanderung 
von  Miorococcen  durch  die  wunden  UautstelJen  denken,  also  an  jene  mykotisch© 
Nephritis,  wie  sie  von  Mircoli  und  Letzerich  (Zeitschrift  f.  klin,  iMed.  Bd.  13) 
beschrieben  ist,  über  die  ich  selbst  aber  keine  Erfahrungen  besitze. 

Q  ßadin,  l»e  ralbuminurie  conaecutive  aux  applications  de  la  teinture  d'jode 
chez  Tenfant  These.  Paris,  J876. 
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haltigem  Urin  und  drohenden  urämischen  Symptomen,  wobei  aber  nicht 
unerwähnt  bleiben  darf,  dass  vorher  eine  Behandlung  mit  Theer- 
einreibungen  stattgefunden  hatte.  Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegen- 
heit, das  Auftreten  nephritischer  Symptome  8  bis.  14  Tage  nach  der 
Heilung  der  Scabies  durch  Einreibungen  von  Balsam,  peruvianum') 
zu  beobachten: 

Emma  H.,  5jährig,  am  10.  Mai  1873  unmittelbar  von  der  Krätzstation  auf 
meine  Abtheilung  verlegt.  Oedem  der  Augenlider,  Urin  sparsam,  albuminös,  ent- 
hält Cylinder,  Epithelien,  Blut-  und  zahlreiche  Lymphkörperchen.  Euphorie  trotz 
massigen  Fiebers  (bis  38,6).  Behandlung  mit  Abführmitteln  und  Tannin.  Schon  am 
22.  Urin  normal,  Oedem  geschwunden. 

Adolf  U.,  3 jährig,  aufgenommen  am  27.  Mai  1873  mit  Oedema  faciei  et 
pedum,  welches  etwa  2  Wochen  lang  besteht,  nachdem  das  Kind  eine  Woche  zuvor 
eine  Krätzkur  mit  Perubalsam  durchgemacht  hatte.  Eczem  an  den  Füssen  noch  sicht- 
bar. Fieber  (Ab.  38,4—39,8),  Unruhe,  Anorexie,  leichter  Catarrh.  Urin  klar,  hell- 
gelb, ziemlich  viel  Albumen  und  Epithelien  enthaltend;  sehr  sparsame  Cylinder.  Be- 
handlung mit  Kali  aceticum,  später  Tannin.  Vom  13.  Juni  an  kein  Fieber  mehr, 
Oedeme  verschwunden,  während  der  Urin  abwechselnd  mehr  oder  weniger  Eiweiss 
zeigt,  mitunter  auch  tagelang  ganz  frei  davon  ist.    Vom  20.  an  völlige  Heilung. 

Mädchen  von  6  Jahren,  am  24.  April  1883  aufgenommen,  nachdem  eine 
Woche  zuvor  Scabies  mit  Perubalsam  behandelt  worden  war.  Oedema  faciei  et 
pedum,  Urin  sparsam,  etwas  blutig  gefärbt,  enthält  viel  Eiweiss,  Cylinder,  Lymph- 
und  Blutkörperchen.  Kein  Fieber.  Purgantia.  Schwitzbäder.  Schon  am  1.  Mai  ge- 
heilt entlassen. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  aufgenommen  am  18.  März  1883,^ der  vor 
3  Wochen  auf  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  4  Tage  lang  wegen  Scabies  mit  Peru- 
balsam eingerieben  worden,  fanden  wir  neben  leichten  Oedemen  einen  sehr  eiweiss- 
reichen  und  nephritische  Formelemente  enthaltenden  Urin.  Heilung  unter  Schwitz- 
bädern; Urin  erst  Mitte  April  wieder  völlig  normal.  —  Bei  einem  2jährigen  Kinde 
genügten  3  Einreibungen  mit  Perubalsam,  um  nach  12  Tagen  Fieber  (39,4),  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Fussrücken  und  massige  Albuminurie  zu  erzeugen.  Heilung 
nach  wenigen  Tagen  bei  Schwitzbädern.  —  Ein  mit  Perubalsam  behandeltes  Kind 
ging  14  Tage  nach  der  Heilung  der  Krätze  unter  croupösen  Symptomen,  welche  die 
Tracheotomie  erforderten,  binnen  2  Tagen  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  acute  Ne- 
phritis, Oedem  des  Larynx  und  der  Lungen. 

Auch  nach  der  äusserlichen  Anwendung  der  Carbolsäure  in  Form 
von  Verbänden,  Umschlägen  und  Ausspülungen  kann  neben  der  Schwär- 
zung des  Urins  Albuminurie  und  Nephritis  auftreten.  Mir  selbst  kam 
bisher  nur  ein  Fall  dieser  Art  vor,  welcher  aber  hinreichte,  mich  zur 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Kinderpraxis  zu 
mahnen : 

')  Litten,  L  c.  S.  139. 
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Agoes  Seh«,  6 jährig^  aufgenommon  am  14.  Juni  1879  mit  Eczema  chrooicum 
des  ganzen  linken  Vordwarms;  sonst  gesund-  Fomentationen  des  Arms  mit  einer 
5proc.  Carbolsäurelosung,  welche  4  Tage  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  wur- 
den. Vom  19.  an  wurden  nur  Vaselineinreibungen,  spater  ein  Qypsverbaod  appli- 
oirt,  am  das  Kratzen  zu  vermeiden.  Am  7.  Juli  äusserst  sparsame  Urinsecretion ; 
in  24  Stunden  wurde  kaum  ein  Reagensglas  voll  Urin  entleert,  welcher  reichlich 
Ei  weiss,  wenig  rothe  Blutkörperchen  und  hyaline,  zum  Theil  mit  Körnchen  besetzte 
Cylinder  entbleit.  Am  10.  Oedem  der  Füsse  und  der  Baucbhaut,  kein  Fieber, 
Euphorie*  In  den  nächsten  Tagen  auch  Oedem  des  Gesichts*  Behandlung  mit  Ab- 
führmitteln, dann  Tannin  und  hydropathische  Einwickloogen,  nach  welchen  jedes- 
mal starker  Scbweiss  erfolgte.  Nach  zwei  Wochen  (den  28.)  wurde  der  reichlicher 
Qiessende  Urin  wieder  normaler,  aber  erst  Anfangs  August  völlige  Heilung ').  — 

Schon  früher  (S.  18)  machte  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  daüs  bei 
Neu  ge  bore  neo,  wenigstens  temporär,  etwas  Ei  weiss  im  Harn  gefunden 
werden  kann,  wobei  es  dahin  gestellt  blieb,  ob  der  Reiz  des  harnsauren 
Infarcts  der  Tubuli  uriniferr  als  Ursache  anzuklagen  ist.  Wenn  nua 
auch  dieser  äusserst  geringe  Eiweissgehalt  nach  den  ersten  10  Tagen 
des  Lebens  zu  verschwindeo  pflegt,  so  kommen  doch  bisweilen  Fälle  vor^ 
in  denen  schon  im  zartesten  Alter  Nephritis  mit  schlimmen  Folgen  sich 
entwickelt,  ohne  dass  sich  die  Ursache  derselben  auffinden  lasst.  Ich 
meine  hier  nicht  die  bei  den  Sectionen  kleiner  atrophischer  Kinder 
sehr  oft  zu  beobachtenden  , trüben  Schwellungen"  der  Nierenriode,  welche 
als  Folge  einer  Ernährungsstörung  der  Epithelien  zu  betrachten  sind, 
sondern  klinisch  erkennbare  Krank heitsbiider,  wie  z.  B.  in  dem  fol- 
genden Fall: 

Catharina  K.,  5  Wochen  alt,  aiifgen.  am  24,  März  1874  wegen  Intertrigo. 
Massige  Atrophie.  Am  25.  starkes  Oedem  des  Gesichts  and  der  Extremitäten 
(T,  36,4).  Normaler  Stuhlgang,  urinsecretion  äusserst  sparsam;  sowohl  mit  dem 
Catheter,  wie  mittelst  eines  vor  der  Urethra  angebrachten  reinen  Schwammes  lassen 
sich  nur  wenige  trübe  Tropfen,  die  zu  einer  Untersuchung  nicht  tn  benutzen  sind^ 
gewinnen.  Am  27.  Athemnoth,  Cyanose,  Dämpfung  im  unteren  Theil  beider  Thorax- 
hälften; Tod  am  '29  Die  Section  ergab  diffuse  Nephritis  und  seröse  Transsudate  in 
den  Pleurasäcken,  im  Herzbeutel  und  im  Unterleibe. 

Auch  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Nephritis,  welche  nair 
bei  Kindern  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  vorkamen,  blieb  die  Ur- 
sache unbekannt.  Mitunter  litten  die  Kinder  gleichzeitig  an  einer  sehr 
diffusen  Dermatitis,  die  sich  von  Intertrigo  der  Anusgegend  aus  ent- 
wickelt hatte,  und  mit  lamellöser  Desquamation  der  ganzen  Körperhaat 
verlief.     Eine  aetiologische  Beziehung  dieses  Zustandes  zu  der  Nephritis 


*)   VergL   die   Eiperimente  von   Lasgar  in  Virchow's  Archiv,   Bd*  77,   1879, 
welche  durch  die  mitgothinlten  Fälle  eine  klinische  Bestätigung  erhalten. 
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konnte  ich  aber  ebenso  wenig  sicher  nachweisen,  wie  es  in  Betreff  des 
Eczems  (S,  612  Anniork.)  der  Fall  war.  Auch  der  Zusararaenhang  mit 
Syphilis,  der  hie  und  da  erwähnt  wird,  Hess  sich  nie  mit  Sicherheit 
constatiren;  in  einem  verdächtigen  Fall,  welcher  antisyphilitisch  behan- 
delt wurde,  blieb  die  Cur  durchaus  erfolglos.  Trotzdem  rathe  ich  Ihnen 
mit  Rücksicht  auf  einen  von  Bradley  '}  glücklich  behandelten  Fall 
dieser  Art,  die  Möglichkeit  einer  luetischen  Grundlage  im  Auge  7m  be- 
halten- Das  Hauptsymptom  der  chronischen  Nephritis  war  auch  in 
diesem  zarten  Alter  immer  das  Oedem,  welches  bei  einem  7  Monate 
alten  Kinde  nur  auf  dem  linken  Handrücken  und  am  linken  Fuss  be- 
merkbar war,  die  rechte  Seite  aber  ganz  verschonte.  Ueberhaupt  zeigte 
die  chronische  Form  weder  ii;  den  ersten  Lebensjahren,  noch  bei  älteren 
Kindern  wesentliche  DilFercnzcn  von  demselben  Leiden  der  ErwachseneOt 
und  ich  kann  um  so  eher  darüber  hinweggehen,  als  Kinder  im  All- 
gemeinen viel  seltener  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  viele  Fälle  7on  chronischer  Nephritis,  welche  bei 
tuberculösen,  scrophulösen,  durch  Malariasiechthum  oder  Syphilis  er- 
schöpften Kindern  vorgekommen  sein  sollen,  falsch  aufgefassl  worden 
sind  und  eigentlich  der  arayloiden  Degeneration  der  Nieren  an- 
gehören, deren  an  einer  früheren  Stelle  (S.  566)  gedacht  wurde.  Die 
Diagnose  derselben  ist  leicht,  wenn  die  Leber  oder  Milz  deutlich  an- 
geschwollen sind,  und  eine  bedeutende  Cachexie  durch  Lues,  Knochen- 
vereiterungen ,  Tuhenolose  u.  s.  w.  mit  Oedem  verschiedener  Körper- 
theile  und  Albuminurie  zusammentrifft.  Fehlt  dieser  Symptomencomplex, 
besonders  aber  die  Albuminurie,  was  ja  bisweilen  vorkommt,  so  kann 
nur  von  Vermuthung.  nicht  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein^). 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  noch  einige  Worte  über  die 
hydropischen  Erscheinungen  hmzuzufügen,  welche  bei  Kindern  auf- 
treten können,  ohne  dass  der  Urin  Ei  weiss  oder  microscopische 
Zeichen  von  Nephritis  darbietet.  Schon  bei  der  Schilderung  des  Oedema 
neonatorum  (S.  60)  lernten  wir  eine  Reihe  verschiedener  Ursachen 
kennen,  welche  d^isselbe  bedingen  können.  Ebenso  verhält  es  sich  nun 
mit  den  bei  älteren  Kindern  auftretenden  Uedemen.  Besonders  häuQg 
sah  ich  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  von  Oedem  der  Hand- 
und  Fussriicken,  der  UnterschenkeL  der  VVangen  und  Augenlider  belallen 
werden,  mitunter  in  dem  Grade,  dass  die  ersteren  sich  wie  ein  pralles 
Polster  anfühlten.     Dass  nun    solchen  Fällen  Nephritis    oder    amyloide 


*)  Hirsch-Virchow,  Jahresber.  T  1871.   IL  S.  176. 
^)  Ueber  die  Tumoren  der  Vieren  vergL  S.  58L 
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Entartung  der  Nieren  zu  Grunde  liegen  kann,  wurde  eben  erwähnt. 
In  meinen  Fällen  aber  bot  der  Urin  nur  selten  diese  Charaktere  dar; 
ungleich  häufiger  war  er  ganz  frei  von  Eiweiss,  wenn  auch  immer  spar- 
sam und  oft  reich  an  harnsauren  Salzen.  Ich  würde  daher  die  An- 
nahme einer  Nephritis  ganz  ausschliessen,  wenn  mich  nicht  die  über  das 
Fehlen  der  Albuminurie  bei  dieser  Krankheit  (S.  599)  gemachten  Er- 
fahrungen bedenklich  gemacht  hätten.  In  der  That  fanden  wir  in  einem 
solchen  Fall,  wo  ausgebreitetes  Oedem  der  Hautdecken  und  auch  Ascites 
bestanden,  der  Urin  aber  nie  albuminös  gewesen  war,  dennoch  beide 
Nieren  sehr  derb,  und  ihre  Corticalsubstanz  durch  massenhafte  Nea- 
bildung  von  Bindegewebe  sclerosirt,  und  hieran  schliessen  sich  zwei 
von  Dickenson*)  bei  ganz  jungen  hydropischen  Kindern  beobachtete 
Fälle  von  Nephritis  der  Tubularsubstanz,  in  welchen  der  Urin  ebenfalls 
nie  Eiweiss  enthalten  hatte.  Man  wird  sich  also  hier  nicht  mit  dem 
Ausschn  der  Nieren  begnügen  dürfen,  sondern  eine  microscopische 
Untersuchung  derselben  vornehmen  müssen.  Deshalb  kann  ich  auch 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  letztere  unterlassen  wurde,  nicht  als 
maasgebende  betrachten,  wenn  auch  das  macroscopische  Bild  der  Nieren 
völlig  normal  erschien.  Ich  hebe  dies  um  so  mehr  hervor,  als  bei  einem 
dieser  Kinder  auch  die  Leber  durch  Fettablagerung  und  interstitielle 
Bindegewebswucherung  vergrössert  erschien. 

Ausser  diesen,  wie  Sie  sehen,  noch  nicht  spruchreifen  Oederaen 
kommen  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  nicht  selten  solche  vor, 
welche  ganz  unabhängig  von  einer  NierenaflFection  durch  erschöpfende 
Krankheiten  bedingt  werden,  besonders  durch  Phthisis,  langwierige 
Diarrhoe  und  Dysenterie,  oder  auch  durch  hochgradige  Erkrankungen 
des  Blutes,  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  In  einem  grossen  Thoil 
dieser  Fälle  ist  die  Herzschwäche  und  die  von  dieser  abhängende 
Stauung  im  Venensystera  die  nächste  Ursache  des  Oedems,  welches  durch 
„marantische"  Thrombosirung  grösserer  Venen  auf  einzelne  Theile,  z.  B. 
eine  untere  Extremität,  beschränkt  werden  kann.  Auch  die  zahlreichen 
Atelektasen  des  Lungengewebes,  welche  gerade  bei  erschöpften  kleinen 
Kindern  in  Folge  der  herabgesetzten  Inspirationskraft  und  complicirender 
Bronchialcatarrhe  sich  leicht  bilden,  müssen  durch  die  Stauungen,  welche 
sie  im  Körpervenensystem  veranlassen,  die  Entwicklung  von  Oedem 
begünstigen.  In  dieselbe  Categorie  gehört  der  Hydrops,  welcher  die 
Krankheiten  des  Herzens  bei  Kindern  ebenso  häufig  begleitet,  wie  im 
späteren  Alter. 

*)   Hirsch-Virchow,  .Jahrosber.  f.  1871.   11.   S.  175. 
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Dass  auch  entzündliche  Krankheiten  der  Haut,  insbesondere  Ery- 
sipel as,  Oedem  hinterlassen  können,  wurde  bereits  (S.  43)  erwähnt, 
und  dasselbe  beobachtete  ich  bisweilen  inti  Gefolge  von  Urticaria  oder 
Erythema  nQultiforme.  Dabei  kann  die  vorausgegangene  Hautaffection 
ganz  unbeachtet  geblieben  sein,  und  erst  die  nachfolgende  Anschwellung 
der  Augenlider  oder  anderer  Theile  erweckt  die  Besorgniss  der  Eltern. 
Mitunter  fehlt  aber  jedes  ursächliche  Moment,  auf  welches  noan  das 
Oedem  beziehen  könnte,  und  man  pflegt  dann  auf  den  gewöhnlichen 
Lückenbüsser,  die  Erkältung,  zurückzukommen,  die  sich  fast  niemals 
sicher  nachweisen  lässt: 

Georg  Seh.,  9jährig,  aufgenommen  am  8.  öctober  1878  mit  Oedem  des  Ge- 
sichts, des  Scrotum  und  der  Vorhaut,  welches  erst  24  Standen  bestehen  soll. 
Vollständige  Euphorie,  sowohl  zuvor,  wie  bei  der  Aufnahme.  Ursache  ganz  unbekannt. 
Urin  in  jeder  Beziehung  normal.  Nach  der  Application  eines  warmen  Kräuterkissens 
auf  das  stark  gespannte  Scrotum  hatte  sich  das  Oedem  desselben  schon  am  10.  be- 
trächtlich vermindert;  auch  das  Gesicht  schwoll  bei  stetem  Aufenthalt  im  Bett  ohne 
irgend  eine  Medication  schnell  ab.  Entlassung  am  28.  Der  wiederholt  untersuchte 
Urin  war  immer  normal  geblieben. 

Kind  von  4  Jahren,  aufgen.  am  15.  November  1881  mit  Oedem  des  Gesichts  und 
beider  Unterschenkel.  Sonst  ganz  gesund.  Urin  hell,  reichlich,  ohne  Eiweiss.  Keine 
Ursache,  nirgends  Spuren  von  Desquamation.  Schwitzbäder.  Am  27.  geheilt  entlassen. 

Zuweilen  traten  solche  Oedeme  periodisch  auf,  z.  B.  bei  einem 
4jährigen  Mädchen,  welches  im  Lauf  einiger  Monate  3 — 4mal  oedema- 
töse  Anschwellungen  der  Fussrücken,  auch  wohl  der  Hände  und  des 
Gesichts  darbot.  Diese  bestanden  jedesmal  etwa  eine  Woche  und  waren 
mit  allgemeinem  Unbehagen,  Verstimmung,  einmal  auch  mit  Erbrechen 
verbunden,  ohne  dass  die  wiederholte  Untersuchung  im  Urin  oder  in 
irgend  einem  Organ  etwas  Abnormes  ergab.  Da  die  Aetiologie  völlig 
dunkel  war  und  die  Blässe  des  Kindes  an  Anämie  denken  Üess,  so  gaben 
wir  Eisen  und  Chinin,  letzteres  wegen  der  Möglichkeit  (!)  einer  Malaria- 
einwirkung, und  erzielten  damit  rasche  Heilung,  deren  Bestand  ich  indess 
nicht  verbürgen  kann  *). 

Unter  den  localen  Anlässen  des  Oedems  ist  noch  die  Compres- 
sion  einzelner  Venen  zu  nennen,  wie  sie  z.  B.  im  folgenden  Fall 
stattfand. 

Kind  von  l'/\,  Jahren,  secirt  am  7.  Juni  1873.  Während  des  Lebens  starke 
ödematöse,  blasse  Anschwellung  vor  und  hinter  dem  rechten  Ohr,  wodurch  dasselbe, 
ähnlich  wie  bei  cariösen  Erkrankungen  des  Schläfenbeins,  vom  Kopf  abgedrängt 
wurde.    Die  Section  ergab  Miliartuberculose  der  serösen  Häute,  der  Milz,  Leber  und 

•)  S.  Wide  Witz,  Jahrb.  f.  Kinderh.   Bd.  25.  S.  252  und  Bd.  29.   S.  388. 
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Lung^en,  Verkäsiing  der  Bronchtaldrüson  and  Com 
j  ugularis  externa  durch  ein  enormes  Driisenpaket, 
alsbald  verschwunden. 


pression  der  rechten  Vf n» 
Nach  dem  Tode  war  das  Oedem 


IL    Störungen  der  Harnexoretion* 
Meinem    Princip    getreu   beschränke    ich   mich  hier  auf   die 


em    ^j 


meiner 

persöolichen  Erfahrung  entnommene  Erörterung  jener  Störungen,  welche 
dem  Kindesalter  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  zukommen.  Zunächst 
gedenke  ich  der  angf^horenen  Hydronephrose,  welche  durch  eine  con- 
genitale  Obliteration  der  Üreteren  bedingt  wird,  fast  immer  einseitig 
auftritt  und  nur  ausnahmsweise  klinisch  erkennbar  ist.  Zu  den  seltensten 
Fällen  dürfte  wohl  der  eines  3 wöchentlichen  Kindes  gehören,  welches 
mit  zwei  grossen  .fluctuirenden  und  bei  der  Percussion  matt  schallenden 
Geschwülsten  beider  Hypochondrien  in  meine  Klinik  aufgenommen 
wurde.  Urin  fehlte  seit  etwa  10  Tagen  vollständig,  sollte  aber  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  gelassen  worden  sein.  Dunh  die  Punctioo  ent- 
leerte ich  aus  der  linksseitigen  Geschwulst  eine  Menge  hämorrhagisch- 
seröser  Flüssigkeit,  und  die  Section  ergabt  dass  es  sich  um  eine  doppel- 
seitige Hydronephrose  und  narbige  Obliteration  beider  Üreteren  an  der 
Austrittsstelle  aus  dem  Nierenbecken  handelte.  Diese  Obliteration  konnte 
wenigstens  auf  der  einen  Seite  erst  nach  der  Geburt  erfolgt  sein,  weil 
sonst  eine  Urinsecretirm  in  den  ersten  Lebenstagen  unmöglich  hätte  statt- 
finden können.  Die  bei  der  Function  entleerte  Flüssigkeit  stammte  übri- 
gens nicht  aus  der  Hydronephrose  selbst,  sondern  aus  einer  die  ganze 
Niere  umkapselnden,  mit  blutigem  Serum  gefüllten  Cyste,  in  welche  der 
Troicart  hineingerathen  war,  wahrscheinlich  das  Product  eines  im  Foetus* 
leben  entstandenen  perirenalen  Hämatoms*). 

Etwas  länger  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  für  die  durch 
Lithiasis  bedingten  Störungen  in  Anspruch  nehmen. 

Der  harnsaure  Infant  der  geraden  Harnkanälchen.  welcher  beim 
Neugeborenen  consJant  vorhanden  ist,  wird  zwar  in  der  Regel  innerhalb 
der  ersten  Lebenswochen  ausgeschwemmt,  ohne  weitere  Nachtheile  zu 
hinterlassen;  doch  geschieht  dies  bisweilen  nur  sehr  langsam,  und  ich 
fand  sogar  bei  einigen  Kindern  von  7  bis  8  Wochen  noch  Reste  des 
Infarcts,  welche  theils  im  Lumen  der  Tubuli,  theils  an  den  Papillen 
hafteten,  oder  auch  wohl  als  kleine  röthliche  Bröckel  im  Nierenbecken 
lagen.  Der  Reiz  dieser  kleinen  Concremente  kann  nun  schon  sehr  früh- 
zeitig zu   Beschwerden    beim  Uriiilassen   Anlass  geben,    welche    anfangs 
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unbeachtet  bleiben,  jedenfalls  aber  schwor  xu  deuten  sind,  weil  die 
Urftensuchung  des  Urins  in  diesem  Alter  ijberaus  schwierig  ist.  Nicht 
selte*n  werden  Ihnen  Kinder  in  den  ersten  Lebensnionaten  zugelührt, 
welche  beim  Urinlassen  oder  vor  demselben  jedesmal  heftig  schreien, 
trotz  starken  ond  oft  wiederholten  Drängens  immer  nar  wenige  Tropfen 
entleeren  und  grosse  Unruhe  zeigen,  so  dass  man  an  dem  Vorhandensein 
von  Schmerzen  nicht  zweifeln  kann,  während  in  den  Intervallen  das 
Allgemeinbefinden  ungestört  sein  kann.  Lässt  man  sich  die  Windeln 
z^}g(*r\y  so  findet  man  öfters  die  vom  Urin  durchnässten  Stellen  dunkler 
als  ira  Normalzustände  gefärbt,  ihre  Ränder  ins  Röthliche  spielend, 
mitunter  auch  sparsame,  sandkornartige,  gelbrothe  Bröckelchen  aaf  den- 
selben. Auch  kann  der  Urin  unter  diesen  Umständen  durch  seine  Säure 
nicht  nnr  Jucken  und  Brennen  beim  Durchgang  linrch  die  Urethra  erregen, 
sondern  auch  die  Vorhauimündung  und  die  innere  Fläche  der  Labien  und 
ihre  Umgebung  rölhen.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  kommen  nicht 
selten  bei  älteren  Kindern  vor,  bei  denen  es  sich  wohl  schwerlich  noch 
um  die  verspätete  Excretion  des  harnsauren  Infarcts,  sondern  um  neu- 
gebildete  harn  saure  Concreraente  (Gries)  handelt,  welche  meistens 
als  die  Folge  einer  verkehrten  Ernährungsweise  anzusehen  sind. 

In  allen  Fällen,  wo  man  es  mit  Dysurie  junger  Kinder  zu  thun 
hat,  gerät h  man  leicht  in  Verlegenheit,  wie  man  sich  dieselbe  erklären 
solL  Nur  da,  wo  kleine  Harnsäureconcretionen  in  den  Windeln ,  oder 
bei  älteren  Kindern  im  Urin  selbst  gefunden  werden,  steht  die  Diagnose 
ausser  Zweifel,  und  es  kommt  dann,  wie  bei  Erwachsenen,  bisweilen  zu 
einer  cafarrhalischen  Reizung  des  Nierenbeckens,  welche  ihrerseits  wieder 
dio  Bildung  des  harnsauren  Grieses  begünstigt,  und  zu  Erscheinungen 
führen  kann,  welche  denen  der  Pyelitis  calculosa  des  späteren 
Lebensalters  entsprechen: 

Frieda  K. ,  5  Monate  alt,  am  16.  Januar  1874  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 
Vor  14  Tagen  Erkrankung  mit  Erbreche □  und  wiederholten  Zuckungen  in  allen 
Extremitäten  Elendes  Aussehen.  Schmerzhaftes  Schreieo  vor  und  bei  der  ürin- 
entleerung,  welche  trotz  des  heftigen  Drängens  nur  tropfenweise  erfolgt,  Urin  bl&ss- 
gelb,  sehr  trübe,  enihält  retclilich  Albumen^  keine  Cylinder,  aber  massenhafte,  das 
ganze  Gesichtsfeld  bedeckende  Eiterkör  per  eben,  ausserdem  ziemlich  zahlreiche 
punktförmige  und  stecknadelkopfgrosse,  ziegelrothe,  brüchige  Coucremente,  welche 
unter  dem  Microscop  als  krystallinische  barnsaure  Bildungen  erscbeineD.  Weiterer 
Verlauf  nicht  bekannt. 

Schon  früher  (S.  180)  theilte  ich  Ihnen  den  ähnlichen  Fall  eines 
5  Monate  alten  Kindes  mit,  welches  unter  starker  Dysurie  kleine  Con- 
cretionen  entleerte,  und  dabei  an  reflectorischen  Eclampsieanfälten  und 
Contracturen  vieler  Myskelgruppeu  litt.     Bei  längerer  Dauer  dieses  Zu- 
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Stands  kann  sich  der  Catarrh  des  Nierenbeckens  allmälig  durch  die 
Ureteren  auf  die  Blasenschleimhaut  verbreiten,  und  da  bekanntlich 
Blasencatarrh  die  Steinbild uog  begünstigt,  auch  zur  Entstehung  einer 
Lithiasis  vesicalis  Anlass  geben.  Im  Vergleich  mit  dem  späteren  I^bens- 
alter  kommen  Blasensteinc  bei  Kindern,  und  zwar  schon  während 
der  ersten  Lebensjahre,  keineswegs  selten  vor,  und  es  ist  daher  noth- 
wondig,  in  jedem  Fall  von  chronischer  Dysurie,  mag  sie  nun  mit 
Blasencatarrh  verbunden  sein  oder  nicht,  eine  Untersuchung  der  Harn- 
röhre und  der  Blase  in  der  Chloroformnarcose  vorzunehmen.  Die  I^nt- 
leerung  des  Urins  ist  dann  bisweilen  voüsländig  gehemmt,  und  trotz 
des  heftigen  Drängens,  wobei  nicht  selten  Prolapsus  ani  stall  findet, 
werden  nur  wenige  Tropfen  entleert.  Ich  beobachtete  sogar  36— 48stüa* 
dige  Urin  verhaltungen,  wobei  die  Blase  enorm  ausgedehnt,  oberhalb  der 
Symphyse  palpabel  war  und  mit  dem  Catheter  entleert  werden  musste^ 
während  zu  anderen  Zeiten  continuirliches  Abtröpfeln  des  Urins  aus 
der  Urethra  stattfand.  In  diesem  Fall  war  die  Umgebung  der  Geni* 
talien  anhaltend  durchnasst,  und  der  sich  zersetzende  Urin  verbreitete 
nicht  allein  einen  widerlichen  Geruch,  sondern  versetzte  auch  durch 
seinen  Reiz  V^orhaul,  Penis  und  Scrotum  in  einen  entzündlich-oedem&tösen 
Zustand.  Bei  älteren  Kindern  finden  Sie  dabei  den  Penis  ungewöhnlich 
lang  und  entwickelt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  vielfachen  Manipula- 
tionen, welche  die  Kinder  mit  demselben  vornehmen,  häufig  auch  die 
schon  (S.  5'27)  erwähnte  Neigung  zum  Mastdarm  Vorfall,  welche  ich  als 
ein  nicht  zu  unterschätzendes  Symptom  der  Lithiasis  vesicalis  in  dies:rQ 
Alter  betrachte.  Bisweilen  wird  durch  ein  in  die  Urethra  gelangtes  und 
hier  stecken  gebliebenes  Concrement  völlige  Urinverhaltung  mit  Erythem 
und  oedematöser  Anschwellung  der  Genitalien  hervorgebracht: 

Alexander  L.,  2jährig,  auf  genommen  am  '2S.  November  1877,  ziemlich  gut 
genährt,  aber  blass.  Seit  2  Tagen  vollständige  Urinverhaltung,  leichte  Röthung 
und  starkes  Oedem  des  Penis,  Scrotum  und  l'erineum»  Vorbaut  wegen  einer  Phi- 
mose nicht  siuriickÄiebban  Unterleib  aufgetrieben,  hart  and  empfiodlich,  indem  die 
prallgefällte  Blase  ein  paar  Finger  breit  die  Symphyse  überragt.  Um  den  Ca- 
theter einführen  zu  können,  musste  zunächst  die  Phimose  operirt  werden,  wobei  ans 
dem  Orificium  nretbrae  ein  dasselbe  gänxlich  verstopfender  erbsengrosser  Stein  von 
SCbwefeLgelber  Farbe  und  bröcklicher  BeschalTenbeit  mittelst  einer  Sonde  entfernt 
wurde.  Der  in  die  Blase  eingeführte  Catheter  entleerte  eine  Menge  trüben  üriofl. 
Pas  Oedem  schwand  unter  BleiwasserumscWägen  rasch,  aber  in  der  Nacht  vom  29, 
zoni  30.  Brechdurchfall  mit  schnellem  CoUaps,  Tod  am  1.  Deceraber.  Saction:  In 
der  Blase  ein  dieselbe  fast  ausfüllender,  hübntireigrosser,  concentrisch  geschichte- 
ter, schwefelgelber  Stein  mit  einem  Defect,  welcher  dem  aus  der  Urethra  entleerten 
Bruchstück  entsprach.  In  den  Kelchon  der  linken  Niere  ganz  ähnliche  erbsen-  bia 
bohnengrosse  Steine;  rechte  Niere  normal 
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Aach  im  Kindesalter  kommen  Dysurien  vor,  welche  mit  einer 
wirklichen  Coocrementbildung  in  den  Nieren  oder  der  Blase  nichts  zu 
thun  haben.  Schon  dor  Durchtritt  eines  sehr  sauren  concentrirten  Urins 
durch  die  Urethra,  z.  B.  bei  hochgradigem  Fieber,  kann  Schmerzen  bei 
der  Harnentleerung  xur  Folge  haben,  welche  sich  durch  Geschrei,  bei 
älteren  Kiödern  durch  bestimrato  Klagen  kund  geben.  Durch  einen  mit 
harniäauren  Salzen  überladenen  Harn  können  ferner  Zufälle  entstehen, 
die  an  die  Nierenkolik  Erwachsener  erinnern.  Bei  zwei  Kindern  von 
3—4  Jahren  sah  ich  heftige,  mitunter  sogar  von  etwas  Frost  und  Hitze 
begleitete  Schmerzanfälle  im  Unterleib  auftreten,  welche  mehrere  Stun- 
den anhielten,  bisweil» n  Tage  lang  hintereinander  wiederkehrten  und 
jedesmal  mit  der  Secretion  eines  trüben,  mit  harnsauren  Salzen  iüber- 
ladenen  und  eiweissh altigen  Urins  endeten,  während  \u  den  oft 
Monate  langen  Intervallen  der  Anfälle  das  Wohlbefinden  ungestört  und 
der  Urin  vollständig  normal  war.  Da  während  der  Anfälle  auch  IJebol- 
keit  und  Stuhl  Verstopfung  stattfand,  so  hatte  man  die  Diagnose  zunächst 
auf  Darrakolik  gestellt,  bis  endlich  die  Beschaffenheit  des  Urins  Auf- 
merksamkeit erregte  und  die  Untersuchung  veranlasste.  Wirkliche 
Griesausscheidungen,  die  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  entzünd- 
liche Processe  im  Nierenbecken  und  wchl  auch  im  Parenchym  hervor- 
rufen können,  wurden  hier  nie  beobachtet;  um  so  bemerkenswerther  ist 
das  Auftreten  einer  vorübergehenden  Albuminurie  im  Schmerzanfall, 
welche  doch  nur  durch  den  Reiz  des  krankhaft  veränderten  Urins  ver- 
anlasst sein  konnte.  Der  längere  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Virhy, 
Wildungen,  Bilin,  oder  einer  Lösung  von  Natron  bicarbonicum  (J\:  100) 
leistete  mir  hier  dieselben  guten  Dienste,  wie  es  unter  ähnlichen  Um- 
ständen ira  späteren   Lebensalter  der  Fall  zu  sein  pflegt, 

Dass  Sie  in  keinem  Fall  von  Dysurie  beim  Kinde  die  Untersuchung 
der  äusseren  Genitalien  versäumen  dürfen,  brauche  ich  kaum  hinzu- 
zufügen. Nicht  selten  werden  Sie  dabei  eine  Phimose  finden,  webhe 
die  Entleerung  des  Urins  mehr  oder  weniger  hemmt  und  Reste  desselben 
hinter  der  Vorhaut  zurückhält,  die  sich  hier  zersetzen  und  einen  ent- 
zündlichen Zustand  des  Präputium,  Balanitis  und  schmerzhafte  Dysurie 
hervorrufen  können  Sogar  einen  völlig  entwickelten  Tripper  mit  hef- 
tiger Dysurie,  welcher  durch  Manipulationen  von  Seiten  anderer  Kinder 
entstanden  zu  sein  schien,  beobachtete  ich  wiederholt,  am  meisten  aus- 
gebildet bei  eini-m  8jährigen  Knaben,  welcher  schon  Cohabitationsversuch© 
gemacht  haben  sollte.  Das  Bild  entsprach  vollständig  dem  der  Er- 
wachsenen, selbst  die  Gonococcen  fehlten  in  dem  eitrigen  Ausflusse  nicht. 

Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  Urethral mün düng  ver- 
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dieot  der  Fall  eines  7  Monate  alten  Knaben  erwähnt  zu  werden,  der  an 
der  Stelle  der  HarnrÖhrenmiindung  nur  eine  schwache  Furche  zeigte» 
während  der  Urin  ums  3  punkHÖrraigen  Oeffnungen,  welche  sich  neben 
dieser  Furche  befanden,  in  drei  dünnen  Strahlen  hervorspritzte.  Für 
solche  Fälle  kann  nur  eine  operative  Behandlung  in  Betracht  kommen. 
Dasselbe  gilt  von  der  bei  kleinen  Mädchen  bisweilen  vorkorameoden 
Adhäsion  der  beiden  kleinen  Schamlippen,  welche,  wie  die  ähnliche  Ver- 
wachsung der  beiden  Vorhuuiplatten  Lei  Knaben^  in  der  ersten  Lebens- 
zeit ungennein  häuSg  ist,  mitunter  aber  auch  bis  ans  Ende  des  ersten 
Jahrs  und  länger  sich  hinzieht,  gewöhnlich  mit  dem  Stiel  des  Scalpell« 
treoDbar  ist,  nur  selten  eine  Incision  erfordert.  In  **iniielnen  Fällen 
schien  mir  diese  Adhäsion  die  Ursache  von  Dysurie  zu  sein,  welche  sich 
nach  der  Trennung  der  Labien  von  einander  alsbald  verlor  In  anderen 
entdeckte  man  bei  der  Untersuchung  eine  entzündliche  Röthe  des  Introitus 
und  der  ürethralnaündung  mit  vermehrter  Schleimsecretion,  welche  die 
Urinexcretion  schmerzhaft  machte.  Bei  einem  3jährigen  Kinde  war  nach 
dem  Scharlach  durch  Fortkriechen  einer  mit  Fluor  albus  verbundenen 
Vulvitis  in  die  Urethra  und  Blase  ein  Catarrh  der  ersteren  entstanden 
mit  häufigem  Harndrang,  Dysurie,  trübem,  zahlreiche  Biterzellen  und 
Eiweiss  enthaltendem  Urin.  Durch  oft  wiederholte  Ausspülungen  der 
Blase  wurde  nach  etwa  4  Wochen  Heilung  erzielt. 

Bei  weitem  häufiger  aber,  als  durch  die  bisher  erwähnten  Störungen^ 
wird  Ihre  Hülfe  durch  eine  andere,  die  Eltern  beuurulügende  Affection 
in  Anspruch  genommen  werden.  Ich  meine  die  Enuresis,  und  zwar 
besonders  die  nächtliche.  Nicht  bloss  Kinder  in  den  ersten  Lebeuii- 
jahren,  sondern  auch  solche,  welche  die  zweite  Dentition  bereits  über- 
schritten haben  und  sich  der  Pubertät  nähern,  leiden  an  diesem  üebel, 
über  dessen  Ursachen  wir  so  wenig  wissen,  dass  der  Zweifel,  ob  man 
es  hier  mit  einem  krankhaften  Zustand  oder  mit  einer  Angewohnheit 
zu  thun  hat,  nicht  immer  ohne  Berechtigung  ist.  Dass  ^  Bettpissen **, 
welches  fast  ebenso  oft  bei  Mädchen  wie  bei  Knaben  vorkommt,  erfolgt 
entweder  schon  während  der  ersten  Stunden  des  Schlafes,  oder  erüt 
später,  selbst  gegen  Morgen^  ein-  oder  mehrere  Mal  in  der  Nacht,  bald 
allnächtlich,  bald  mit  Tage^  oder  selbst  VVochenlangen  Pausen,  welche 
man  besonders  während  des  Verlaufs  acuter  Krankheiten  zu  beobachten 
pflegt  Schon  die  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzte  über  die  Natur 
dieses  Uebels,  besonders  aber  die  Menge  und  Verschiedenheit  der 
empfohlenen  Mittel  bekunden,  dass  es  sich  hier  nicht  immer  um  eine 
und  dieselbe  Ursache  handeln  kann.  Vor  allem  rathe  ich,  in  keinem 
Fall  die  Untersuchung  des   Urins  zu  versäumen»    weil    Fälle   von   Dia- 
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betes  mellitus^  auch  von  chronischer  Nephritis  bekannt  sind,  welche  sich 
zuerst  durch  Enuresis  nocturna  ankündigten.  Mir  selbst  ist  indess  bis 
jetzt  kein  solcher  B^all  vorgekommen,  und  ich  mmss  daher  diese  Ursache 
der  Enuresis  für  eine  äusserst  seltene  halten.  Der  nächste  Grund  des 
Leidens  liegt  entweder  in  einer  Atonie  des  bei  Kindern  überhaupt  noch 
schwächer  furigirenden  Sphincter  vesicae  oder  in  einera  Krampf  des 
Detrusur  urinae,  welcher  die  im  Schlaf  minder  kräftige  Contraction 
des  Schliessrauskels  zu  überwinden  vermag.  Die  erste  Art  scheint  mir 
die  seltenere  zu  sein  und  sich,  wenn  auch  nicht  constaut,  doch  zeitweise 
mit  Enuresis  diurna  zu  verbinden.  Wo  dies  der  Fall  ist.  liegt  immer 
der  Verdacht  einer  Lithiasis  vesicalis  nahe,  und  die  Untersuchung  der 
Blase  sollte  dann  nie  verabsäumt  werden.  Bei'  sonst  gesunden  Kindern 
hat  in  der  That  die  Annahme  rioer  lediglich  auf  den  Sphincter  vesicae 
bes'hränkten  Alonie  immer  etwas  Gezwungenes,  und  nur  in  einzelnen 
Fällen,  wo  ein  erheblicher  Schwächezustand,  z.  B.  nach  einem  über- 
standenen  Typhus  oder  einer  anderen  schweren  Krankheit,  oder  ein 
materielles  Leiden  des  Rückenmarks  vorliegt,  scheint  mir  diese  Annahme 
gereclil fertigt  zu  sein.  Besonders  in  letzterem  Fall  findet  mitunter  ein 
continuirliches  Abtröpfeln  des  Urins  statt,  und  nur  selten  gelingt  es  den 
Patienten,  denselben  in  der  Blase  zu  sammeln  und  in  einem  Strahl  zu 
entleeren.  Ein  charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  von  Enuresis,  und 
zwar  von  Kindheit  an,  bot  ein  ISjähriger  Knabe,  welcher  am  untersten 
Theil  der  Lymbalwirbelsäuk*  eine  flache^  teigige,  etwa  hubnereigrosse 
Geschwulst  zeigte,  in  deren  Mitte  ein  Defect  der  Proc.  spiuosi  deutlich 
fiihlbjvr  war,  wahrscheinlich  der  mit  Fett  und  Granulalior>sgewebü  aus- 
gefüllte Sack  einer  Spina  bifida').  Gleichzeitig  bestand  unfreiwillige 
Defäration,  sobald  der  Stuhlgang  nicht  ganz  fest  war  Nur  Tür  solche 
^atouische*  Fälle  würde  die  vielfach  empfohlene  Behandlung  mit 
tonisirenden  Mitteln  (Eisen),  mit  Ergotin  und  Strychnin  (innerlich  oder 
subcutan)  in  Betracht  kommen,  Mittel,  von  denen  ich  selbst  aber  noch 
keinen  Erfolg  gesehen  habe.  Auch  die  viel  gerühmte  Elektrizität, 
welche  direct  auf  den  Mastdarm  applicirt  wurde,  um  von  da  aus 
reflcctorisch  den  Sphincter  vesicae  anzuregen-),  wirkt,  wenn  überhaupt, 
wohl  mehr  durch  den  psychischen  Eindruck,  worauf  ich  bald  zurück- 
kommen werde. 


*)  Äehnliche  Fälle  theilt  Blake  (Ämer.  Journ.  f.  Obstetr.  1878,  p.  146)  mit. 
In  dem  einen  derselben  war  die  B]upbori6  ungestört  bis  auf  oiDe  herabgesetzte  Foac- 
tionsfühigkeit  der  Blase  und  des  Rectum, 

-)  ültzmann,  Central-Zeitang  f,  Kinderkrankh,  I.  No.  22.  —  Oberländer, 
Berliner  kJin.  Woehenschr.  30.   1888. 
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Anders  verhält  sich  die  gewöhnliche  Enuresis  nocturna,  bei  welcher 
der  Urin  immer  im  Strahl,  und  zwar  ausschliesslich  während  des  Schlafes 
oder  im  halbwachen  Zustande  entleert  wird.  Hier  scheint  in  der  That 
ein  Reflexreiz  auf  den  Detrusor  stattzufinden,  der  um  so  kräftiger  wirkt, 
als  der  Willenseinfluss  auf  den  Sphincter  während  des  Schiares  herab- 
gesetzt ist.  Daher  ist  es  vor  allem  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Stätte, 
von  welcher  dieser  Refleximpuls  ausgeht,  aufzufinden,  und  in  der  That 
gelingt  es  bisweilen,  congenitale  Phimose,  totale  Verwachsung  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel,  Strictur  der  Urethra,  Reiz  von  Ascariden,  Fissur 
des  Mastdarms,  auch  wohl  Onanie  oder  Vulvitis  aufzufinden,  welche  das 
Leiden  veranlasst,  und  mit  deren  Beseitigung  auch  die  Knuresis  aufhört. 
Ebenso  können  Nieren-  und  Blasensteine,  ja  schon  die  üeberladung  des 
Urins  mit  Lithaten  oder  Phosphaten  einen  solchen  Reiz  ausüben,  und  es 
muss  dann  der  Versuch  mit  einer  Behandlung  dieser  Abnormitäten  ge- 
macht werden.  Auch  Verstopfungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums 
durch  adenoide  Wucherungen  werden  hie  und  da  als  Anlässe  beschuldigt. 
Leider  wird  es  Ihnen  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gelingen, 
die  eben  erwähnten  krankhaften  Zustände  nachzuweisen,  oder  durch  die 
Behandlung  derselben  die  Enuresis  zu  heilen.  Eine  neuropathische  An- 
lage, auch  eine  hereditäre,  ist  bei  diesen  Kindern  nicht  selten  vorhanden, 
und  giebt  sich  durch  grosse  Erregbarkeit,  verändertes  psychisches  Wesen, 
Pavor  nocturnus  u.  s.  w.  kund.  Hier  liegt  die  Annahme  einer  Hyper- 
ästhesie des  Collum  vesicae  oder  der  ganzen  Blasenschleimhaut  nahe, 
ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Pollutionen  Erwachsener,  mit  welchen 
die  Enuresis  nocturna  auch  noch  den  Umstand  gemein  hat,  dass  sie 
vorzugsweise  in  der  Rückenlage  erfolgt  und  häufig  durch  Traumbilder, 
welche  direct  auf  den  Detrusor  zu  wirken  scheinen,  ausgelöst  wird.  Für 
solche  Fälle  glaubte  man  den  sedativen  Mitteln,  zumal  der  Belladonna 
(Extr.  bellad.  0,005  bis  0,01)  Vertrauen  schenken  zu  dürfen,  welches 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  theilen  kann.  Nur  ausnahmsweise 
sah  ich  unter  dem  Gebrauch  derselben  Besserung  erfolgen.  Andere 
empfehlen  das  häufige  Einführen  von  ßougies  in  die  Harnröhre,  die 
Cauterisation  des  Blasenhalses,  um  die  Empfindlichkeit  desselben  abzu- 
stumpfen, oder  die  Dehnung  des  hinteren  Abschnitts  der  Urethra'). 
Ich  will  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  dieser  Mittel  keineswegs  bestreiten 
und  glaube,  dass  sie  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  immer  des  Versuchs 
werlh  sind,  nur  vergesse  man  nicht,  dass  dabei  der  psychische  Eindruck, 
den  diese  Manipulationen   und   der  erregte  Schmerz  auf  die  kleinen  Pa- 

')  Uborländer,  1.  c. 
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tienten  machen,  mit  in  Betracht  kommen.  Fehlt  es  doch  auch  nicht  an 
Beispielen  einer  Heilung  durch  hynoptischo  Suggestion')!  Auch  ist  ja 
die  Möglichkeit  einer  Angewöhnung  für  manche  Fälle  nicht  ab- 
solut auszuschliessen.  Den  Beweis  dafür  lieferten  mir  ein  paar  Fälle 
von  Incontinenz  der  Fäces,  welche  überraschend  schnell  geheilt 
wurden: 

Im  October  1879  wurde  ein  8jähriger  Knabe  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  der 
schon  seit  2  Jahren,  besonders  aber  nach  einem  vor  Jahresfrist  überstandenen  Typhus 
seinen  Stuhlgang  nicht  halten  konnte,  sondern  täglich  mehrere  Mal,  aber  nie  wäh- 
rend der  Nacht,  denselben  in  die  Hosen  entleerte.  Urinexcrotion  normal.  Allgemein- 
befinden ungestört.  Die  Untersuchung  des  Rectum  ergab  keine  Abnormität,  auch 
einen  fest  schliessenden  Sphincter  ani.  Nach  fruchtloser  Anwendung  der  Nux  voniica 
wurde  Ergotin  0,1  neben  dem  Anus  subcutan  injicirt,  und  schon  die  erste  Injection 
hatte  vollen  Erfolg.  Noch  drei  Tage  darauf  war  die  Defäcation  normal ,  und  ich 
empfahl  der  Mutter,  beim  Wiedereintritt  der  Incontinenz  sich  sofort  wieder  zu  melden, 
was  indess  nicht  geschah. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  5  andere  Fälle,  welche  auf  dieselbe 
Weise,  aber  erst  nach  der  zweiten  Injection  geheilt  wurden,  zu  welcher 
indess,  der  Probe  wegen,  nur  destillirtes  Wasser  genommen  wurde. 
Durch  ein  paar  energische  Schläge  auf  die  Nates  unmittelbar  nach 
der  Injection  wurde  die  Cur  wesentlich  unterstützt.  Dass  hier  nur  der 
psychische  Eindruck  der  Injection,  d.  h.  die  Furcht  vor  dem  Ein- 
stechen der  Spritze  und  der  darauf  folgenden  Application  von  Schlägen, 
wirkte,  wird  wohl  Niemand  bestreiten,  und  ich  glaube  daher,  dass  auch 
manche  Fälle  von  schneller  Heilung  einer  Enuresis  nocturna  durch 
schmerzhafte  Eingriffe  oder  Farad isation  in  gleicher  Weise  zu  beurtheilen 
sind.  Mir  wenigstens  gelang  es,  einen  Fall  von  mehrjähriger  Enuresis 
diurua  et  nocturna  durch  dieselbe  Methode  schon  nach  wenigen  Tagen 
zu  beseitigen  2).  Unter  allen  Umständen  ist  eine  Beschränkung  des 
Trinkens  vor  dem  Schlaf  und  möglichste  Vermeidung  der  Rückenlage 
anzurathen,  zu  welchem  Zweck  man  das  Umbinden  einer  Bürste,  deren 
Borsten  die  Haut  des  Rückens  berühren,  empfiehlt.  Viele  Fälle  heilen 
nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel  sciilfesslich  von  selbst, 
manche  erst  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  die  Pubertätsentwicklung  vor  sich 
geht. 


^)  Guinon,   De  quelques  troubles  urinaires  de  Tenfance.  Paris,  1889.  p.  36. 

'^)  Als  in  dieselbe  Categorie  gehörend,  führe  ich  den  Fall  eines  12jähr.  Knaben 
an,  der  seit  Jahren  fast  allnächtlich  einen  Finger  in  sein  Rectum  einführte  und  darauf 
Faeces  in  sein  Bett  entleerte.  Am  18.  Juli  1881  kam  er  in  die  Klinik,  bekam  Chloral 
ohne  Erfolg,  wurde  aber  schon  durch  die  Androhung,  ihn  mit  Electricität  und 
Glüheisen  zu  tractiien,  vollständig  fifeheilt. 

Heuoch,  Vorlesungen   über  Kiiidorkrankheilen.    5.  Aufl.  aq 
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Schon  an  einer  früheren  Stelle  (S.  622)  berührte  ich  eine  Thatäache, 
welche  trotz  der  Arbeiten  von  Bokai  und  Schweigger-SeideP) 
manchen  Aerzten  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  scheint.  Ich  meine  die 
Verkleb ung  der  inneren  Platte  des  Präputium  mit  der  Eichel  durch 
ein  mehr  oder  weniger  strafiFes  Gewebe,  welches  auch  da,  wo  keine  Spur 
von  Phimose  vorhanden  ist,  die  Zurückschiebung  der  Vorhaut  nur  theil- 
weise  gestattet.  Versucht  man  dies,  so  stösst  man  bald  auf  ein  Hinder- 
niss  und  überzeugt  sich,  dass  die  innere  Platte  der  Vorhaut  mit  der 
Oberfläche  der  Glans  verwachsen  ist,  und  zwar  um  so  inniger  und  aus- 
gedehnter, je  jünger  die  Kinder  sind.  Diese  Adhäsion,  welche  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  als  der  Normalzustand  zu  betrachten  ist,  kann 
noch  bei  Kindern  von  4—5  Jahren,  ja  noch  später  bestehen,  wenn  sie 
auch  mit  dem  zunehmenden  Alter  immer  beschränkter  und  schlaffer 
wird.  Die  verklebende  Schicht  besteht  aus  gewöhnlichen  polyedrischen 
Epidermiszellen,  und  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
aus  dem  Rete  Malpighi  an  die  Oberfläche  tretenden  Zellen  nicht  in  nor- 
maler Weise  verhornen,  sondern  mit  Protoplasma  gefüllt  bleiben  und 
die  Verklebung  der  beiden  Flächen  vermitteln.  Durch  diese  partielle, 
aber  im  ganzen  Umfang  der  Eichel  ringförmig  stattfindende  Adhäsion 
kann  eine  Retention  von  Smegma  jenseits  der  Verwachsung  und  da- 
durch Balanitis  bedingt  werden,  welche  eine  cystenartige,  das  ganze 
vordere  Penisende  einnehmende  Anschwellung  des  Präputium  herbeiführt. 
Unter  diesen  Umständen,  welche  wir  ein  paar  Mal  in  der  Poliklinik  beob- 
achteten, wird  durch  Lösung  der  Adhäsion  mittelst  einer  Sonde  und 
durch  Umschläge  von  Bleiwasser  schnelle  Heilung  bewirkt.  Die  bei 
weiblichen  Kindern  bisweilen  vorkommende  Verklebung  der  kleinen  Labien, 
welche  ich  schon  (S.  622)  als  Ursache  von  Dysurie  berührte,  scheint  auf 
dieselbe  Weise  zu  entstehen,  wie  die  Adhäsion  der  Vorhaut,  aber  nur 
dann,  wenn  die  kleinen  Schamlippen  ihrer  ganzen  Länge  nach  sich  gegen- 
seitig berühren '-^y.  — 

Nicht  ganz  selten  (etwa  10  Mal  unter  100  Neugeborenen)  beob- 
achtet man  Kryptorchie,  d.  h.  den  Mangel  eines,  seltener  beider 
Hoden  im  Scrotum.  Im  normalen  Zustande  passirt  der  Hoden  den 
Inguinalkanal  im  9.  Monat  des  Fötusleben;  zuweilen  ges«'hieht  dies 
aber  erst  nach   der   Geburt,   so   dass  man   nicht   vor   dem   9.   oder   gar 

•)   Virchow's  Archiv.  Bd.  27.   Heft  2.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   V.   Iloft  1. 
•-)   Bokai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1872.   S.  163. 
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30,  Lebenslage  deo  Vorgang  beendet  sieht  Eine  ungewöhnliche  Enge 
des  Leistenrings  oder  entzündliche  Processe,  welche  Adhäsionen  des 
Hodens  herbeiführen,  können  nun  das  Herabsteigen  des  letzteren  ver- 
hindern, wobei  er  entweder  in  der  Bauchhöhle  oder  vor  dem  Annulus 
in^uinalis  fixirt  bleibt,  und  zwar  bisweilen  fürs  ganze  Leben,  ohne  dass 
daraus  Nachtheile  für  die  Functionen  der  Genitalien  erwachsen.  Die 
Diagnose  der  Kryptorehie  ist  leicht;  Sie  finden  das  Scrotum  klein,  auf 
einer  oder  gar  auf  beiden  Seiten  leer,  während  der  Hoden  meistens  von 
natürlicher  Grösse,  zuweilen  aber  durch  serösen  Erguss  im  Scheidenkanal 
bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber  geschwollen»  vor  uder 
hinter  dem  Leistenring  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  fühlbar,  und 
bei  loserer  Fixirung  etwas  verschiebbar  ist.  Im  Allgemeinen  soll  der 
rechte  Hoden  häuSger,  als  der  linke,  im  Scrotum  fehlen*  Verzögert  si<*h 
das  Herabsteigen  desselben  ungewöhnlich  lange,  z.  B.  bis  ans  Ende  de» 
ersten  Lebensjahrs,  so  ist  immer  die  Bildung  eines  loguinalbruchs  /u 
fürchtcMi.  Nur  selten  kommt  es  bei  Krjptorchie  zur  Einklemmung  des 
Hodens  im  Leistenkan.il  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  nnd  consecutiver 
Entzündung,  welche  eine  absolut  ruhige  Lage  und  die  Anwendung 
antiphlogistischer  Mittel  (Eisblase,  Blutegel)  erheischte;  gegen  die 
Kryptorehie  lässt  sicli  nichts  t.hun.  Man  vergesse  übrigens  nicht, 
dass  im  normalen  Zustande  bei  straffer  Contraction  des  Scrotum  die 
Testikel  durch  den  Cremaster  so  hoch  hinauf  gezogen  werden  können, 
dass  man  sie  vor  dem  Annulus  inguinalis  fühlt,  und  erst,  wenn 
das  Scrotum  erschlafft,  sich  davon  überzeugt,  dass  Kryptorehie  ni^bt 
vorliegt. 

Krankheiten  des  Hodens  kommen,  abgesehn  von  der  häußgcn 
Hydronele.  bei  Kindern  nur  selten  vor.  Ich  erinnere  Sie  an  die  früher 
erwähnten  Anschwellungen  im  Gefolge  der  hereditären  Syphilis, 
die  nach  meiner  Erfahrung  häufiger  zu  sein  s(;heinen,  als  die  hie  und  da 
beobacliteten  und  mit  denen  der  Erwachsenen  übereinstimmenden  Medullar- 
sarcome  und  Enchondrome.  Auch  Tuberculose  und  käsige  Ent- 
artung des  Hodens  ist  im  Verhältniss  zu  der  enormen  Frequenz  dieser 
Processe  in  anderen  Theilen  immerhin  selten,  wenigstens  als  klinischer 
Befund,  Mir  selbst  kamen  mehrere  Fälle  dieser  Art  bei  Kindern 
zwischen  1 V3  und  7  Jahren  vor.  Die  Schwellung  betraf  gewöhnlich 
den  einen  oder  beide  Nebenhoden,  welche  hart  und  höckerig  erschienen, 
und  zog  njur  selten  den  Testikel  selbst  in  ihren  Bereich,  wobei  dann 
knotige  Tumoren  von  Wallnuss-  bis  Apfelgrössc  entstanden,  welche 
durch  den  Hinzutritt  einer  Hydrocele  noch  vergrössorl  wurden,  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  entzündeten,  aufbrachen  und  kä-sigen  Eiter  entleerten.     Fast 

40* 
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immer  war  dabei  Tuberculose  anderer  Organe,  Caries  verschiedener 
Knochen,  einmal  auch  chronische  Peritonitis  mit  Durchbruch  am  Nabel 
nachweisbar.  Eine  locale  Behandlung  (Incision  und  Auskratzung) 
kann  nur  im  Fall  der  Eiterung  Platz  greifen,  während  man  sich  sonst 
auf  die  Anwendung  von  Oleum  jecoris,  Jodeisen  und  Salzbädern  beschränken 
muss.  — 

Bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  man  bisweilen  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  sparsame  oder  reichlichere  Vaginalblutungen,  welche  mit 
der  um  diese  Zeit  stattfindenden  Ephithelabstossung  zusammen  zu  hängen 
scheinen  und  ohne  Nachtheil  ertragen  zu  werden  pflegen.  Frühzeitige 
Menstruation  im  11.— 12.  Lebensjahr  ist  nicht  gerade  selten,  der 
Eintritt  derselben  vor  diesem  Termin,  z.  B.  schon  im  3.  oder  7.  Jahr') 
gehört  indess  zu  den  Ausnahmen.  Uebrigens  muss  man  sich  hüten,  jede 
Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  kleiner  Mädchen  als  ein  Zeichen  früh- 
zeitiger Menstruation  aufzufassen.  Die  Quelle  derselben  liegt  vielmehr, 
wie  die  Untersuchung  ergiebt,  nicht  selten  in  Papillomen  der  Vulva 
und  Vagina,  oder  in  einer  polypenartigen  Wulstung  der  Urethra.  Aus 
der  Mündung  derselben  drängt  sich  dann  ein  dunkelrother,  leicht  bluten- 
der Wulst  hervor,  welcher  so  gross  werden  kann,  dass  er  die  Scham- 
spalte auseinander  treibt.  Der  dabei  oft  stattfindende  Urindrang  wird 
leicht  übersehen,  während  erst  die  Blutung  die  Aufmerksamkeit  der 
Mütter  erregt.  In  zwei  Fällen  dieser  Art,  welche  auf  meiner  Klinik  bei 
Mädchen  von  7  resp.  10  Jahren  beobachtet  wurden,  erzielten  wir  durch 
Cauterisation  der  gewulsteten  und  prolabirten  Urethralschleimhaut  nach 
einigen  Wochen  Heilung.  Blutungen  in  Folge  von  maligner  Entartung 
der  Vaginalportion  •^)  sind  mir  selbst  niemals  vorgekommen    — 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Genitalien  kleiner  Mädchen  bildet 
die  Vulvitis.  In  der  Regel  werjen  diese  Kinder  Ihnen  zugeführt,  wenn 
bereits  seit  einigen  Tagen  oder  Wochen  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss 
aus  den  Geschlechtstheilen  bemerkt  worden  ist,  und  bei  der  Unter- 
suchung sehen  Sie  dann  eine  purulente  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien 
hervorquellen,  welche  an  der  inneren  Fläche  der  Labien  und  Oberschenkel 
öfters  zu  dünnen  Borken  vertrocknet  und,  wie  der  Fluor  albus  der  Er- 
wachsenen, in  der  Wäsche  steife,  grünlich  gelbe  Flecke  macht.  Die 
Schleimhaut  des  Introitus  vaginae  ist  dabei  in  verschiedenem  Grade  ge- 
röthet,   auch   wohl    leicht   erodirt,   die  grossen  und  kleinen  Labien  sind 


•)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  Päd.   1877.  Vill.  S.  2().  —  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt. 
Med.   187«.   S.487. 

2)  Ganghofner,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.   IX. 
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nicht  selten  etwas  angeschwollen  und  empfindlich.  Häufig  ist  Dysurie 
damit  verbunden,  und  manche  Kinder  wollen  nicht  mehr  gehen,  weil 
ihnen  die  unvermeidliche  Reibung  der  entzündeten  Theile  Schmerzen 
verursacht. 

Man  ist  sehr  geneigt,  in  solchen  Fällen  an  den  Versuch  eines 
Stuprum  zu  denken,  und  meine  eigene  Erfahrung  lehrte  mich  leider 
dass  dieser  Verdacht  bisweilen  begründet  ist.  Ich  verfüge  über  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  bei  4-  bis  11jährigen  Kindern,  welche  als 
Opfer  der  Rohheit,  Entsittlichung  oder  eines  gewissen  Aberglaubens  ge- 
fallen waren,  sei  es  nun,  dass  wirklich  ein  gewaltsamer  Versuch,  den 
Penis  einzuführen  oder  unzüchtige  Manipulationen  mit  dem  Fingern  statt- 
gefunden hatten.  Bisweilen  mussto  sogar  ein  älterer  Bruder,  der  mit 
dem  Kinde  zusammenschlief,  als  der  schuldige  Theil  angesehen  werden. 
Eine  Zerreissung  des  Hymen  ^)  fand  dabei  nur  selten  statt,  da  die  Enge 
der  Theile  kein  vollständiges  Eindringen  des  Penis  gestattete.  Aber  trotz 
dieser  Erfahrungen  rathe  ich  Ihnen,  mit  der  Annahme  eines  Stuprum 
recht  vorsichtig  zu  sein,  weil  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  die  Mütter, 
welche  diese  Ursache  angeben,  sich  selbst  täuschen  oder  den  Arzt  hin- 
tergehen, um  von  diesem  ein  zu  unlauteren  Zwecken  verwendbares  Attest 
zu  erlangen.  Nur  in  ganz  unzweifelhaften  Fällen  dürfen  Sie  auf  dies 
Verlangen  eingehen,  da  ausser  dem  gewaltsamen  Versuch  des  Coitus  doch 
noch  andere  Ursachen  der  Vulvitis  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen.  Schon  die  Unreinlichkeit,  die  stete  Anhäufung  von  Sebum 
zwischen  den  Labien  kann  einen  Reizzustand  herbeiführen;  noch  intensiver 
wirken  die  häufigen  Manipulationen  der  Kinder  selbst  oder  ihrer  Gespielen 
an  den  Genitalien,  und  der  Reiz  von  Ascariden  im  Rectum,  welcher  zum 
häufigen  Kratzen  des  Anus  und  seiner  Umgebung  antreibt.  Wo  diese 
Anlässe  fehlen,  kann  man  wohl  an  die  Möglichkeit  einer  localen  Erkäl- 
tung denken,  welche  indess  fast  niemals  sicher  nachzuweisen  ist.  Wie- 
derholt leobachtete  ich  Fluor  albus  in  Folge  von  Scharlach,  wahr- 
scheinlich durch  Uebergang  der  Hautentzündung  von  den  Labien  her  auf 
die  benachbarte  Schleimhaut.  Eine  Ansteckung  durch  Tripper  oder 
Fluor  albus  der  Angehörigen  lag,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  nur 
selten  vor;  doch  sprechen  die  Beobachtungen  anderer  Autoren,  besonders 
das  gleichzeitige  Vorkommen  bei  mehreren  Kindern  in  demselben  Pensionat, 
und  die  nachgewiesene  Möglichkeit  einer  Uebertragung  auf  die  Conjunctiva 
des  Auges,  dafür,   dass  das  infectiöse   Element  auch   bei  Kindern   eine 


^)  Uebor  die  Form  des  Hymen  bei  Kindern,  welche  zu  Missdeutungen  Anlass 
geben  kann,  vorgl.  Skrzeczka,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    1866. 
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Rolle  spielen  kann  *).  Geringeren  Werth  lege  ich  auf  das  auch  in  der 
Klinik  häufig  beobachtete  Vorkonomen  der  Gonococcen  im  Secret,  weil 
diese  auch  in  Fällen  vorkommen,  in  denen  ein  infectiöser  Ursprung  nicht 
nachzuweisen  war.  In  einem  dieser  Fälle,  bei  einem  8jährigen  Mädchen, 
kam  es  auch  zu  einer  schmerzhaften  fieberlosen  Anschwellung  des  linken 
Handgelenks,  welche  7  Tage  bestand  und  der  Synovitis  gonorrhoica  der 
Erwachenen  durchaus  ähnlich  war. 

Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  der  Vulvitis  treten  nicht  selten 
noch  Erosionen  und  Ulcerationen  der  kleinen  oder  grossen  Scham- 
lippen, welche  den  Verdacht  einer  syphilitischen  Infection  zu  verstärken 
geeignet  sind.  In  den  meisten  Fällen  aber,  wo  sogar  ein  Stuprum  ausser 
Zweifel  stand,  war  der  Eindruck  der  Krankheit  doch  nur  derjenige  einer 
traumatischen,  durch  äussere  Gewalt  erzeugten  Entzündung,  und  nur  sehr 
vereinzelte  Fälle  von  wirklichen  Schankern  bei  11-  bis  13jährigen 
Mädchen,  welche  bereits  der  Venus  vulgivaga  opferten,  machten  davon 
eine  Ausnahme.  Sonst  handelte  es  sich  immer  nur  um  oberflächliche 
Substanzverluste,  welche  der  Maceration  durch  das  eiterige  Secret  und 
der  Reibung  zugeschrieben  werden  mussten.  Bisweilen  kam  es  auch 
zum  Ausbruch  vieler  gruppenweise  auf  den  gerötheten  grossen  Labien 
beisammenstehender  Herpesbläschen,  die  ganz  wie  Zoster  aussahen, 
aber  doppelseitig  auftraten  und  sich  über  das  Perineum  bis  zum  Anus 
hinzogen  2),  selten  zu  Wandererysipelen ,  die  sich  über  die  unteren  Ex- 
tremitäten verbreiteten. 

Die  Behandlung,  welche  wir  gegen  die  Vulvitis  in  Anwendung 
zogen,  bestand,  abgesehn  von  den  seltenen  syphilitischen  Fällen,  in 
einer  absolut  ruhigen  Lage,  fleissigen  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  und 
wo  diese  nicht  bald  wirkten,  in  Einspritzungen  desselben,  sowie  von 
Tannin  oder  Alaun  (5  :  100),  Zincum  sulphuricum  (1  :  100),  Argent. 
nitricum  (1—3:100),  Chlorzink  (0,5:200),  Zinc.  acet.  (2:  100)  oder 
Sublimat  (1  :  1000)  in  die  Vagina.  Nicht  selten  war  es  nöthig,  den 
Kindern  das  Berühren  der  Genitalien  durch  Einwickeln  der  Hände  un- 
möglich zu  machen.  Trotzdem  vergingen  oft  viele  Wochen,  bevor  das 
üebel   als  gänzlich  gehoben   betrachtet   werden   konnte.    Pott  empfiehlt 

•)  Pott,  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  XIX.  1882.  S.  71.  —  Hirschberg,  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1884.  No.  33.  —  Widraark,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXllI. 
S.  210.  —  E.  Fränkel,  Archiv  f.  Kinderheilk.  VI.  S.  372.  —  Cseri,  Pesth.  med. 
chir.  Presse.   1885.   No.  11.  —  v.  Dusch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1^88.  No.41. 

"-)  Demme  (Jahresbericht  pr.  1886.  S.  31)  beobachtete  bei  kleinen  Mädchen 
Tuberculoso  der  Genitalschleimhaut  mit  lenticularen  Geschwüren,  deren  Natur 
durch  die  bacilläre  Untersuchung  festgestellt  wurde. 
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schnell  wirkendem»  Mittel  Jodoform  (5  Th.  und  1  Th.  Gamrai  arab.) 
mit  einem  Gunnmigebläse  durch  ein  dünnes  Speculura  in  die  Scheide 
hinoin/.u blasen,  oder  Jodoformbougie^s  in  der  Vagina  s<"hraoIzen  -m  lassen. 
Auch  wir  haben  in  der  Klinik  vielfach  Versuche  mit  Bougies  (Jodoform 
oder  Tjinnin  (0,1  bis  0,2)  mit  Butyr.  Cacao  1,0  zu  diinnen  Stäbchen 
goformi)  vcft^enommen,  konnten  aber  nur  selten  einen  schnellen  Heil* 
erfolg  beobachten  ^). 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  nicht  bloss  um 
eine  entzündliche  Aflertion  der  Schlemihaut,  sondern  von  vorn  herein 
bildet  sich  eine  umfängliche,  raehr  oder  weniger  harte  yod  gespannte 
Aoschwellang  einer  grossen  Schamlippe,  welche  gewöhalich  auf  diese 
besrhränkt  bleibt,  seltener  auT  die  andere  und  selbst  auf  den  Mons 
veneria  übergreift.  Dabei  kann  die  Schleirahaut  des  Introitus  und  die 
äussere  Haut  der  Schamlippen  ganz  intact  und  das  Allgemeinbefinden 
ungestört  sein;  nur  einmal,  bei  einem  3jährigen  Mädchen^  sah  ich  gleich- 
zeitig Urticaria  auftreten.  Die  Ursache  dieser  Anschwellungen  konnte 
ich  niemals  sicher  constatiren.  Unter  fortgesetzten  Fomentationen  mit 
lauem  ßleiwasser  bildeten  sie  sich  entweder  innerhalb  8 — H  Tagen  zu- 
rück, oder  gingen  unter  zunehmender  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  in 
Abszesse  über,  welche  frühÄeitige  Incisionen  erforderten. 

Von  diesen  einfach  entzündlichen  Anschwellungen  muss  man  eine 
bedenklichere  Art  unterscheiden,  welche  starke  Neiguug  zum  gan- 
gränösen Zerfall  der  betroffenen  Theile  zeigt.  Der  Brand  der  Vulva 
kann  schon  aus  einer  einfachen,  sehr  harten  Anschwellung  des  Labium 
bei  intacter  Schleirahaut  und  Cutis  hervorgehen,  häufiger  aber  ist  er  die 
Folge  einer  von  der  OberHäche  der  Schamlippe  mehr  und  mehr  in  die 
Tiefe  dringenden  und  mit  diphtheri tischen  Auflagerungen  bedeckten 
U Iceration.     In  die  erste  Categorie  gehört  der  folgende  Fall: 

Mario  K.,  2jährig,  aufgenommen  am  26,  Februar  1874,  von  blühendem  Aus* 
sehen,  Seit  4  Tagen  zunehmende  harte  AnschwoUung  dor  linken  grossen  Sohamlippe, 
welche  nunmehr  dunkelroth  erscheint  und  an  der  inneren  Fläche  einen  tiefdringenden 
grauen,  von  einem  völlig  schwarzen  Rande  umgebenen  Substanz  verlast  zeigt,  welcher 
erst  seit  1  Vo  Tagen  bemerkt  worden  sein  soll.  Dabei  lebhaftes  Fieber  (Ab.  40,3; 
P.  1^>— 176).  Sonst  alles  normal  Kräftige  Application  des  Glüh  eise  ns  auf  die 
brandige  Partie  und  ihre  Umgebung,  Schon  am  folgenden  Tage  Fieber  beinahe  ver- 
schwunden (Mg.  36,8,  Ab.  38^3;  P.  116).  Am  4.  März  Abstossung  des  Brandscborfs 
tinter  Zurücklassuug  einer  reinen  Wundfläche.   Völlige  Heilung  nach  kurser  Zeit. 

Die  schnelle  Wirkung  des  Gliiheisens  sowohl  auf  das  Fieber,  wie 
auf  den  localen  Procesa  spricht  für  eine  rein  Örtliche,  vielleicht  traoma- 


*)  FrübwaU,  Wiener  med.  Wochenschrift.   7.    1883. 
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tische  Ursache  des  letzteren,  welche  schnell  eine  ausgedehnte  starre  In- 
filtration   der    ganzen  Schamlippe    und  Nekrose  derselben  herbeiführte. 
Die  zweite  Form   beginnt  sofort  mit  einer  dunkeln  lividen  Röthe  des 
Labium   und   der  benachbarten  Schleimhaut,  worauf  die  Epidermis  sich 
zu  Blasen  abhebt  oder  fetzenförmig  abstösst,  und  schliesslich  schmutzig 
graue    oder    blaurothe  ülcerationen ,    besonders    an    der    inneren   Fläche 
beider  Labien  zu  Stande  kommen.     Die  letzteren  sind  ödematös,   oder 
hart  infiltrirt  und  geschwollen.     Die  Geschwüre  bedecken  sich  bald  mit 
einer  gelblich  grauen  oder  schwärzlich  grünen  bröcklichen  Brandschicht, 
und  greifen  rasch  in  die  Tiefe,  so  dass  nicht  bloss  ganze  Stücke   der 
Schamlippe   weggefressen    werden,    sondern    auch    ein   Uebergreifen    des 
Brandes  auf  die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  und  die  Vaginalöffnung 
stattfinden   kann.     Sie  finden  hier  also  eine  völlige  Analogie  mit  dem 
Noma  der  Wange,  welches,  wie  ich  (S.  468)  erwähnte,  sowohl  von  der 
Schleimhaut,    wie    von    der    Dicke    der   Wange    selbst    ausgehen    kann. 
Auch  die  Ursachen  der  Gangräna  vulvae  stimmen  mit  denen  des  Noma 
durchweg  überein,  allgemeine  hochgradige  Cachexie  verkommener  Kinder 
vorausgegangene  Infectionskrankheiten  (besonders  Masern,  Scharlach  und 
Typhus),  und  gangröse  Processe  in  anderen  Körpertheilen.    Das  letztere 
beobachtete  ich  bei  einem  12jährigen  phthisischen  Mädchen,  bei  welchem 
sich  Lungenbrand   und  schliesslich  gangränöser  Zerfall  der  Schamlippen 
entwickelte^).     Unter    diesen   Umständen   ist  natürlich   von   vorn   herein 
eine  ganz  schlechte  Prognose  zu  stellen,  während  in  minder  ungünstigen 
Verhältnissen  die  Hoffnung  nicht  aufgegeben  werden  sollte.    Wir  fomen- 
tirten  und  verbanden  die  brandigen  Partien  mit  Carbolsäure  (2—3  pCt.), 
Vinum  camphoratura,   Chlorzink  (0,3:150,0),  in  den  letzten  Jahren  am 
häufigsten   mit  Jodoform.     Im    Nothfall   muss   auch  hier  das   Glüheison 
applicirt  werden.    Bei  starker  Härte  und  Geschwulst  des  Labium  dürften 
tiefe  Incisionen  zu  empfehlen  sein,   um  die  Spannung  zu  heben  und  den 
Uebergang    in   Nekrose    zu    verhüten.      Wenigstens    sah    ich    bei    einem 
3jährigen   Mädchen,   dessen   rechte,   mit   einem   pfennigstückgrossen   Ge- 
schwür bedeckte  Scharalippe  sehr  voluminös  und  steinhart  geworden  war, 
nach   3  Einschnitten,   welche  nur  Blut,   aber   keinen  Tropfen  Eiter  ent- 
leerten, die  Härte  rasch  abnehmen  und  binnen  wenigen  Tagen  ganz  ver- 
schwinden. 

')  Charitc-Annalon.  Jahrg.  1.   S.  (>18. 
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Achter  Abschnitt. 

Die  Infectionskrankheiten. 


Die  gewaltigen  Fortschritte  der  bacteriologischen  Forschung  haben 
unsere  Einsicht  in  das  Wesen  der  wichtigsten  Infectionskrankheiten  des 
Kindesalters,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thun  haben,  bisher  nur  wenig 
gefordert.  Wenn  man  auch,  gestützt  auf  die  evidenten  Befunde  bei 
Febris  recurrens,  Milzbrand  und  Tuberculose,  im  Allgemeinen  kein  Be- 
denken trägt,  auch  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie  als  Producte  einer 
specifischen  Bacterienwirkung  zu  betrachten,  so  lässt  sich  ja,  wenn  man 
den  Entwicklungsgang  der  Microbienlehre  berücksichtigt,  gewiss  nichts 
dagegen  einwenden.  Aber  man  darf  doch  nicht  vergessen,  dass  die  patho- 
genen  Pilze,  welche  die  eben  genannten  Krankheiten  erzeugen  sollen, 
noch  nicht  gefunden  sind,  oder  wenigstens  zweifelhaft  erscheinen  können. 
Vielleicht  liegt  es  nur  daran,  dass  uns  die  Methode  der  Färbung  noch 
unbekannt  ist,  deren  wir  zum  Nachweise  der  betreffenden  Microorganismen 
bedürfen.  Vorläu6g  hat  man  keinesfalls  ein  Recht,  von  Scharlach bacterien  ^) 
u.  s.  w.  mit  jener  absoluten  Sicherheit  zu  sprechen,  die  nur  durch  ganz 
cxacte  Beobachtung  und  Kxperimentirung  begründet  werden  kann.  Aber 
selbst,  wenn  es  gelingt,  die  pathogenen  Pilze  der  betreffenden  Krank- 
heiten nachzuweisen,  wird  immer  noch  die  Forschung  nach  den  chemi- 
schen Producten  derselben  von  der  grössten  Bedeutung  sein,  da  gerade 
diese,  die  sogenannten  Ptomaine  und  Toxine,  mehr  als  die  Bacterien 
selbst,  hier  die  entscheidende  Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Dass  man  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  in  gewissen 
Drüsen  und  in  vielen  anderen  Organen  verschiedene  Formen  von  Bac- 
terien gefunden  hat,  ist  bekannt.  Diese  haben  aber  fast  alle  durchaus 
nichts  specifisches  und  gehören  vorzugsweise  den  „se[)tischen'*  Arten  an. 
Man  darf  nicht  übersehen,  dass  die  in  der  Atmosphäre  stets  massenhaft 
verbreiteten  Keime  kleinster  Organismen  sich  auf  kranken,  mit  Zer- 
setzungsproducten  imprägnirten  Theilen  am  schnellsten  entwickeln  und 
vervielfältigen   werden,    und   dass  sie  von   hier  aus  durch   den   Lymph- 


')  .lamieson  und  Kdington,  British  med.  Joum.    11.  Juni  1887.  —  Vergl. 
auch  Escherich,  Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  s.  w.   i.   No.  13. 
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oder  Blutstrom  leicht  in  tief*>r  gelegene,  selbst  entfernte  Theile  gelangen 
können.  Die  Lcösionen  der  Rachen-  und  Nasenschleinoihaat  bei  Scharlach 
und  Diphtherie  bieten  dazu  nur  allzuhäu6g  den  günstigsten  Boden  dar, 
und  ich  selbst  habe  Fälle  dieser  Krankheit  gesehen,  in  welchen  die 
Section  in  den  Lungen  und  auf  den  Herzklappen  Conglomerate  jener 
^kleinsten  Organismen"  nachwies,  welche  oflFenbar  von  den  tief  ulcerirten 
Tonsillen  her  durch  den  Säftestrom  importirt  waren.  Man  kann  sich 
also  unter  diesen  Umständen  allenfalls  eine  combinirte  Action  zweier 
verschiedener  Infectionsträger  vorstellen,  von  denen  die  erste  eine  spe- 
ci6äche,  uns  zum  Thcil  noch  unbekannte  ist,  die  zweite  aber  aaf  dem 
Eindringen  von  Microorganismen  beruht,  welche  uns  von  anderen  Ver- 
hältnissen her  als  Träger  der  Sepsis  bekannt  sind.  Die  in  neuester  Zeit 
mitgetheilten  genauen  Untersuchungen  über  „Mischinfection"  ')  sind  nach 
dieser  Rjchtung  hin  von  grossem  Interesse. 

Durch  den  microscopischen  Nachweis  dieser  „secundären**  oder 
„Mischinfection"  werden  nun  auch  die  älteren  Beobachtungen  über  das 
gleichzeitige  Auftreten  verschiedener  acuter  Infectionskrank- 
heiten in  einem  und  demselben  Individuum  verständlicher.  Am  häufig- 
sten sehen  wir  acute  Exantheme,  besonders  Masern,  seltener  Diphtherie, 
sich  im  Verlauf  eines  Keuchhustens  entwickeln  und  gleichzeitig  mit 
diesem  bestehen,  der  doch  auch  zu  den  infectiösen  Krankheiten  gerechnet 
werden  muss.  Die  Literatur  hat  aber  auch  eine  Reihe  von  Fällen  auf- 
zuweisen, in  welchen  zwei  vf^rschiedene  acute  Exantheme  nebeneinander 
in  demselben  Körper  bestanden  und  ein  nicht  leicht  zu  deutendes  Krank- 
heitsbild darstellten.  Wenn  auch  gewiss  nicht  alle  Beobachtungen  dieser 
Art  vor  einer  strengen  Kritik  Stand  halten  dürften,  manche  vielmehr  auf 
einer  Verwechselung  mit  recidivirenden  Scharlach-  oder  Masernexanthemen 
oder  mit  Erythemen  zu  beruhen  scheinen,  so  bleibt  doch  noch  immer 
eine  Anzahl  von  sicher  constatirten  Fällen  übrig,  zu  welchen  ich  auch 
einige  von  mir  selbst  beobachtete  zählen  zn  dürfen  glaube: 

Franz  K.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  März  1875  mit  Varicellen,  welche 
seit  zwei  Tagen  bestehen.  Der  ganze  Körper  ist  mit  den  charakteristischen,  zum 
Theil  gedellten  Bläschen  bedeckt,  einzelne  sind  auch  am  harten  Gaumen  sichtbar. 
T.  38,0,  Ab.  39,5.  Am  folgenden  Tage  kam  es  noch  zu  einzelnen  Nachschüben  auf 
den  unteren  Extremitäten,   während  ein  Theil  der  Bläschen  sich  eiterig  trübte,  ein 
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anderer  eintrocknete.  Aoi  7.  früh  kfin  Fieber,  aber  Klagen  über  Schnierxen  beim 
Schlucken,  Angina.  Abends  Ausbruch  von  Scarlatina  mit  40,0,  welche  am  folgen* 
den  Tage  sich  diffus  entwickelte,  und  nun  das  interessante  Bild  einer  stark«*n  Ifant- 
röthe  darbot,  auf  welcher  die  thcils  eingetrockneten,  llieils  noch  mit  Eiter  geftillten 
Vancellen  perlartig  sich  abhoben.  Der  weitere  Verlauf  normal.  Rntla-ssung  am 
13.  April. 

Die  AnüteckuBg  des  Knaben  mit  Scharlach  war  hier  wahrscheinln^h 
in  der  Klinik  ertolgt,  wo  er  IM^  Stunden  lang  in  der  für  lofeL^tions- 
krankheiten  bestimmten  Abtheilong,  die  zum  Theil  rait  Scharlachkraoken 
belegt  war,  gelegen  hatte  Nehmen  wir  auch  aar  ein  ganz,  kurzes  In- 
cubationsstadiura  des  Scharlach  von  einem  bis  zwei  Tagen  an,  so  wiirde 
doch  die  Infection  mit  demselben  immer  noch  in  die  Zeit  fallen,  in 
welcher  der  Varicelleuprocess  noch  nicht  völlig  abgelaufen  war  und  das 
Fieber  noch  fortbestand.  Bei  einem  anderen  i jährigen  Kinde,  aut- 
genomraen  mit  beginnender  Ernption  von  Varicellen,  entwickelten  .sich 
nach  b  Tagen  die  Masern,  so  dass  beide  Exantheme  noch  neben  einander 
i^ichtbar  waren. 

Otto  W.,  7  Jahre  alt,  aafgenommeti  am  3L  October  1876  mit  Spondjrliüs  und 
einem  Congestionsabscess  auf  dei  rechten  Seite  der  tumbalwirbeL  OetTnung  des- 
selben  und  antiseplischer  Verband.  Am  29.  November  Ausbruch  von  Scharlach 
mit  starker  Angina  und  hohem  Fieber,  Am  5.  December  beginnende  Abschuppung, 
Exanthem  verblasst;  am  folgenden  Tage  unter  gesteigertem  Fieber  rechts  oben  vom 
und  hinten  Dämpfung,  unbestimmtes  Äthmen  und  Knisterrasseln.  R,  48,  T.  40, L 
Am  7*  auf  dem  Gesicht,  den  Armen  und  Unterschenkeln  Ausbruch  eines  neuen  fleckig  - 
papulösen  Exanthems  mit  allen  Charakteren  der  Masern;  Coryza  rait  starkem  eite- 
rigem foetidem  Secret,  enorme  Unruhe,  Somnolenz,  croupöser  Hasten  und  stenotische 
Athmung.  Tod  in  der  Nacht,  Section:  Pharyngitis  und  Laryngitis  diphtheritica, 
Croup  der  Trachea  und  grossen  Bronchien,  fibrinöse  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
and  Mitteüappens. 

Alexander  S.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  lt>.  Februar  1877  mit  Prolapsus 
ani.  Am  27,  unter  starkem  Fieber  Eruption  von  Scharlach  mit  massiger  Pharyn- 
gitis; Beginn  der  Abschuppung  im  Gesicht  am  4.  Mär«,  Exanthem  verseil  wanden. 
Am  5.  unter  erneutem  starkem  Fieber  (40,2)  ein  sich  rasch  von  oben  nach  unten  ver- 
breitendes papulöses  Masern  ex  an  them  mit  reichlichem  Husten  und  catarrhali  sehen 
ijeräuschen.  In  den  nächsten  Tagen  fortdauerndes  hohes  Fieber  -  Dyspnoe,  H.  54, 
hinten  beiderseits  feinblasiges  Hasseln.  1'od  am  15.  Section:  Bronchitis  capillaris, 
Bronchopneumonia  multiplex.    Fettige  Entartung  der  Leber. 

Dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  wirkliche  Mausern,  nirJit 
um  ein  Scharlachrecidiv  handelt**,  bewies  nicht  nur  die  Form  des 
Exanthems,  sondern  mehr  noch  die  begleitende  Affcction  der  Athmungs- 
Organe.  Da  nun  das  Incubationsbtadium  der  Masern  mindestens  1*2  Tage 
beträgt,  so  musste  die  Infection  mit  denselben  entweder  gleichzeitig  oder 
selbst  noch  vor  derjenigen  mit  Scharlach  erfolgt  sein, 
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Mädchen  von  5  Jahren,  aufgenommen  mit  Masern,  welche  am  14. November 
1881  erschienen  waren.  Nach  der  Eruption  Fortdauer  des  Fiebers.  Während  6Tagen 
treppenförmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  40,0  in  den  Abendstunden,  ohne 
dass  die  Untersuchung  ein  Localleiden  ergiebt.  Am  21.  Milztumor  fühlbar,  am 
22.  reichliche  Roseola  auf  Brust  und  Bauch.  Apathie,  Diarrhoe,  dick  belegte  Zunge. 
Typhus  abdominalis,  welcher  nunmehr  seinen  gewöhnlichen  Lauf  nimmt. 

Nach  der  bekannten  Dauer  der  Incubationsstadien  musste  das  Kind 
al.so  fast  gleichzeitig  mit  beiden  Contagien  inficirt  worden  sein. 

Weit  häufiger  als  diese  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  zwei  oder 
mehrere  acute  Infectionskrankheiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  succes- 
siv  nach  verhältnissmässig  kurzen  Intervallen  ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum befallen.  Meine  A  btheilung  in  der  Gharite,  deren  Räume  bis  zum 
Jahre  1885  leider  keine  genügende  Trennung  der  verschiedenen  Infec- 
tionskrankheiten von  einander  gestatteten,  lieferte  ein  besonders  reiches 
Material  für  solche  Beobachtungen.  Häufig  wurden  Reconvalescenten 
von  den  Masern  schon  nach  wenigen  Tagen  vom  Scharlach  ergriflfen  und 
umgekehrt;  Kinder,  die  wegen  Diphtherie  und  Croup  tracheotomirt  wurden, 
bekamen  Scharlach  u.  s.  w.  Bisweilen  folgten  sogar  3  oder  4  solcher 
Krankheiten  rasch  auf  einander: 

Bert  ha  W.,  Sjährig,  aufgenommen  am  29.  November  1876  mit  Keuchhusten; 
am  1.  Decembor  Ausbruch  der  Masern,  mit  denen  das  Kind  schon  ausserhalb  des 
Krankenhauses  inficirt  sein  musste;  am  4.  fieberfrei.  Am  11.  neues  Fieber,  in  der 
^acht  Scharlach  mit  nachfolgender  Nephritis.  Heilung.  Während  der  ganzen  Zeit 
bestand  der  Keuchhusten  unverändert  fort. 

Anna  Th.,  5 jährig,  aufgenommen  am  10.  März  1873  mit  Keuchhusten  und 
Diphtherie.  Völlige  Aphonie,  welche  Croup  befürchten  lässt  und  das  Giemen  der 
Pertussisanfalle  in  einen  heiseren  Stridor  verwandelt.  Albuminurie.  Vom  14.  an 
Besserung,  Heilung  am  20.  —  Vom  10.  April  an  Fieber,  schon  am  1*2.  reichlicher 
Masernausbruch  mit  starkem  Bronchialcatarrh  und  Angina.  Heilung.  —  In  den 
ersten  Tagen  des  Mai  neue  fieberhafte  Krkrankung,  Ausbildung  eines  lleotyphus, 
welcher  nach  regelmässigem  Verlauf  binnen  3  Wochen  glücklich  endet. 

Elise. W.,  8jährig,  aufgenommen  am  8.  November  1882  mit  Scharlach. 
Fieber  durch  Coryza  und  Adenitis  cervicalis  unterhalten.  Am  16.  Ausbruch  von 
Varicellen  mit  Zunahme  des  Fiebers  (Ab.  40,2).  Am  18.  Heiserkeit,  Catarrh. 
Temp.  Ab.  40,3.  Den  21.  Temp.  M.  40,2,  Ab.  40,4.  Am  folgenden  Tage  Ausbruch 
von  Masern,  die  einen  lethalen  Verlauf  nahmen. 

Mädchen  von  (J  Jahren,  aufgenommen  am  4.  November  18H1  mit  Keuch- 
husten, bekommt  am  8.  Scharlach  mit  Nephritis,  am  14.  Masern;  geheilt.  Ein 
anderes,  am  18.  Juli  1882  mit  Masern  aufgenommen,  ist  am  20.  entfiebert,  am  21. 
T.  40,2.  Scarlatina.  Ein  drittes,  am  21.  Juni  1885  mit  Typhus  aufgenommen, 
zeigte  am  28.  Morbilli,  an  denen  sie  den  6.  Juli  stirbt. 

Fälle  wie  der  letzte,  in  denen  die  Ansteckung  mit  Masern,  wogen 
der  Kürze  dos  Spitalaufonthalts,  unzweifelhaft  noch  im  elterlichen  Hause 
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staltgefundea  liatte,  kommen  naiürlicli  auch  in  der  Privatpraxis  vor. 
Weit  häufiger  natürlich  in  Kinderhospitälern,  wo  sie  sich  nur  dadurch 
verhindern  oder  wenigstens  erheblich  beschränken  lassen,  dass  man 
Isolirhäuser  baut,  welche  durch  ihre  Einrichtung  gestatten,  die  mit 
Masern,  Scharlach  und  Diphtherie  behafteten  Kinder  in  drei  ganz  von 
einander  getrennten  und  mit  einem  besonderen  Wartepersonal  ver- 
sehenen Räumen  unterzubringen.  Auch  unsere  Kinderklinik  ist  end- 
lich seit  dem  Mai  1888  in  die  glückliche  Lage  gekommen,  über  eine 
solche  Einrichtung  zu  disponiren 

l.    Das  Scharlachfieber. 

Die  Scarlatina  gehört  zu  den  gefährlichsten  und  zugleich  heim- 
tückischsten Feinden  des  Kindesalters.  Meine  frühere  Klage,  dass  für 
die  Abwehr  und  Bekämpfung  dieses  Feindes  von  Seiten  des  Staates 
weit  mehr  geschehen  müsse,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war,  hat  nun- 
mehr durch  zweckmässige  polizeiliche  Anordnungen  im  deutschen  Reich 
einen  grossen  Theil  ihrer  Berechtigung  verloren.  Aber  ich  halte  diese 
Vorschriften  noch  immer  nicht  für  völlig  ausreichend.  Vor  allem  müsste 
man  Jedem  Kinde,  in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Krank- 
heit vorkommt,  den  Schulbesuch  streng  untersagen,  um  eine  Ver- 
schleppung der  Krankheit  in  die  Schulen,  diese  Brutstätten  der  Infections- 
krankheiten,  möglichst  zu  verhüten.  Man  sollte  daher  die  Eltern  und 
den  behandelnden  Arzt  nicht  nur  zur  Anzeige  jedes  Scharlachfalles  ver- 
pflichten, sondern  im  LFoterlassungsfall  mit  einer  Strafe  belegen,  eine 
Strenge,  welche  nur  derjenige  missbilligen  wird.  Her  die  entsetzliche 
Verwüstung  der  Kinderwclt  durch  diese  Krankheit  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kennt.  Was  hilft  es,  die  Schulen  zu  schliessen,  wenn  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  zu  einer  mörderischen  Epidemie  schon  ihre 
Acme  erreicht  hat!  Der  Umstand,  dass  eine  Menge  von  Fällen  mehr 
oder  weniger  leicht  verlaufen,  kann  gewiss  nicht  gegen  die  empfohlene 
strenge  Absperrung  geltend  gemacht  werden,  denn  ganz  abfeesehn  von 
der  wechselnden  Mortalität  der  verschiedenen  Epidemien,  lässt  sich  auch 
im  einzelnen  Fall,  mag  er  anfangs  nof*h  so  leicht  erscheinen,  weniger 
wie  in  irgend  einer  anderen  Krankheit  voraussagen,  zu  welchen  Erschei- 
nungen es  überhaupt  noch  kommen  und  wie  das  Ende  sein  wird.  Sie 
werden  aus  der  folgenden  Schilderung,  welche  auf  vielen  Hunderten 
von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  beruht,  bald  ersehen,  dass  ich  in  keiner 
Weise  übertreibe. 

Das  Scharlachfieber  befallt  die  Kinder  gewöhnlich  inmitten  völliger 
Gesundheit.     Noch  am  Abend  gesund  zu  Bett  gebracht,  erwachen  sie  am 
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Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  oder  kehren  mit  denselben  aus 
der  Schule,  von  einem  Spaziergang  heim.  Mit  den  gewöhnlichen  Vor- 
läufern jeder  febrilen  Krankheit,  Ver«timmung,  Anorexie,  Schläfrigkeit, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Kopfschmerz,  verbindet  sich  fast  immer  eio- 
oder  mehrmaliges  Erbrechen,  bald  auch  Schmerz  im  Halse  Leim 
Schlct'ken,  der  nur  selten  fehlt,  fühlbar  erhöhte  Haut  wärme  und  ge- 
steigerter Durst.  Die  Dauer  dieser  Prodromalsyraptome  ist  verächiedeo, 
jedenfalls  aber  viel  kürzer,  als  bei  allen  anderen  In fectionsk rankheiten, 
da  im  Durchschnitt  schon  24,  seltener  erst  3C»--B8  Stunden  nach  denn 
Auitreten  dor  ersten  Krankhoitserscheinungen,  häuGg  aber  schon  früher. 
das  Exanthem  hervorbricht.  Man  vergleiche  z,  B.  den  folgenden  Fall» 
dessen  Entwicklung  auf  der  Klinik  beobachtet  wurde: 

Kind  von  2  Jahren.  Abends  zuvor  gesun^l,  Mtirgens  Missmuth,  Aoorfixie, 
SchlÜfrigkeit.  T*  38A  ^^  144.  Allo  Organe  orscheiriGn  normal  Mittags  12  übr  Er- 
brechen,  Nachmittags  4  Uhr  bereits  Kötbe  auf  Thorax  und  Abdomen.  T.  30,7, 
P.  186.     Pharyngitis  mit  punktförmigen  Hämorrbagien  des  Velum.  Diarrhoo  u.  s.  w. 

Mitunter  eröffnet  ein  Schüttelfrost,  welchen  ich  sogar  schon  bei 
oinera  2jährigen  Kinde  beobachtete,  oder  ein  plötzliches  ohn macht* 
ähnliches  Zusammenbrechen  die  Scene.  worauf  sofort  sehr  hohe 
Temperatur  constatirt  wird;  weit  seltener  leiten  ein  oder  mehrere 
epileptiforme  Anfälle,  die  ich  aber  nur  ausnahmsweise  gesehen  habe,  die 
Krankheit  ein.  Die  Ansicht,  dass  je  kürzer  und  heftiger  das  Prodromal- 
stadium auftritt,  insbesondere  je  rapider  die  Temperatur  in  die  Hohe 
geht,  um  so  schworer  der  weitere  Verlauf  sich  gestalte,  halte  i<'h  nicht 
für  gerechtfertigt.  Bei  dieser  Krankheit  ist  eben  alles  unberechenbar. 
Daher  muss  man  auch  auf  Falle  von  verspätetem  Ausbruch  des 
Exanthems  gefasst  sein.  In  zwei  lelhal  verlaufenden  Pällen  sah  ich  das- 
selbe erst  am  dritten  Abend  na'^h  dem  liintrilt  eines  hohen  anhalten- 
den Fiebers,  welches  mit  Erbrechen,  Benommenheit  des  Sensorium, 
Zucken  der  Mundwinkel  und  Hände,  Angina  und  Diarrhoe  verbunden 
war,  hervorbrechen,  und  /war  bei  dem  einen  Kinde  zuerst  in  beiden  In- 
goinalfalten.  Einige  andere  Falle  von  verspätetem  Ausbruch  verliefen  in 
normaler  Weise. 

Das  Scharlachexanthem  erscheint  gewöhnlich  zuerst  am  Halse 
und  auf  dem  Thorax,  einige  Stunden  spater  auf  den  Armen,  zumal  um 
die  Ellenbogen  herum,  seltener  im  Gesicht^  und  dehnt  sich  im  Lauf 
eines  Tages  über  den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus*  Es 
nimmt  also  nicht  den  regelmässig  vom  Gesicht  nach  unten  fortsciireiien- 
den  Gang,  wie  die  Masern  und  Pocken,  In  seiner  Erschemung  zeigt  es 
so  grosse  Verschiedenheiten,  dass  eine  für  alle  Fälle  zulrelTende  Schilde 
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rang  ganz  tinmöglich  ist.  Im  Allgrcrreinen  prävalireo  die  mittleren 
Grade^  wobei  die  Haut,  aus  einiger  Entfernung  gesehen ,  eine 
diifuse  mehr  oder  weniger  intensive  Höthe  darbietet,  während  die  nähere 
Betrachtung  ergiebt,  dass  diese  Röthe  aus  unzähligen  dicht  beisanimen 
stehenden  rothen  Punkten  besteht,  welche  durch  ganz  kleine  blassere 
Hautslellen  von  einander  getrennt  sind.  Die  dunkeler  gerötheten  Punkte 
scheinen  den  Haarbälgen  zu  entsprechen;  wenigstens  konnte  ich  hier,  wie 
bei  den  Masern,  beobachten,  dass  wenn  dei^  Ausschlag  das  Abdomen 
überschritten  hatte,  an  den  Haarwurzeln  der  unteren  Extremitäten  bereits 
eine  dunklere  Färbung  und  leichte  Schwellung  bemerkbar  war.  Im 
Gesicht  sind  nur  die  Wangen  und  die  Stirn  geröthet,  oft  nur  sehr 
massig,  während  die  Nase  und  ihre  nächste  Umgebung,  die  Oberlippe 
und  das  Kinn  meistens  blass,  ins  Gelbliche  spielend  erscheinen.  Auch 
die  Fusssohlen  und  Volarfläthen  der  Hände  fand  irh  ofi  ganz  frei  von 
Exanthem.  Wie  hei  allen  Exanlhemen  bieten  auch  hier  diu  einem 
Druck  ausgesetzten  Theile,  zumal  der  Rücken  nnd  besonders  die  Nates, 
die  stärkste  und  ditFuseste  Röthe  dar,  oft  auch  die  Brust-  und  Bauch- 
haut, während  an  den  Extremitäten  die  Röthe  minder  stark  oder  in 
grossen,  durch  hellere  Partien  unterbrochenen  Flatschen  auftreten  kann. 
Bei  stärkerer  Schwellung  der  Haarbälge  erscheint  die  Haut  rauh.  Auf 
Fingerdruck  schwindet  die  Röthe  momentan,  um  sofort:  wiederzukehren. 
Fährt  man  mit  dem  Fingernagel  oder  einem  GritFel  rasch  über  die 
geröthete  Haut  weg,  so  entsteht  alsbald  ein  entsprechender  weisser 
Strich,  welcher  mehrere  Minuten  lang  deutlich  sichtbar  bleibt,  so  dass 
man  im  Stande  ist,  auf  dieser  Haut  zu  schreiben  und  die  Züge  einige 
Zeit  sichtbar  zu  erhalten.  Diese  ^raies  scarlalineuses'*,  denen  in  Frank- 
reich  eine  Bedeutung  beigelegt  wurde,  kommen  aber  auch  bei  Urticaria, 
ja  selbst  auf  gesunder  Haut  vor,  haben  also  für  den  Scharlach  nichts 
Charakteristisches,  Wichtiger  erscheint  mir  die  wechselnde  Intensität  des 
Exanthems,  welches  Abends  in  der  Regel  stärker  hervortritt,  aber  auch 
an  verschiedenen  Tagen  ein  wechselndes  Erblassen  und  Wiederaufflammen 
zeigen  katin.  welches  mit  den  Schwankungen  des  Fiebers  nicht  immer 
harmonirt. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  steigt  das  Fieber,  und  dauert 
ununterbrochen  fort,  so  lange  der  Ausschlag  auf  der  Haut 
steht,  d.  h.  im  Durchschnitt  4  bis  6  Tage.  Fast  in  allen,  auch  von 
wichtigen  Complicationen  freien  Fällen  finden  wir  eine  hohe  Continua, 
deren  abendliche  Exacerbationen  39,8  bis  41,0  erreichen,  während  die 
Morgenremission  höchstens  einen  Abfall  von  1"  zeigt-  Nur  selten  beob- 
achtete ich  wahrend  einiger  Tage  den  sogenannten  Typus  inversus,  wobei 
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die  MorgeatemperÄtur  i  bis  1'  /  höher  war  als  die  abendliche*)  Mit 
dem  hohen  Fieber  constrastirt  oft  die  auffallend  helle  Farbe  des  Urins, 
der  indes»«  bei  ütarkem  Gehall  an  harnsauren  Salzen  auch  dunkel  gefärbt 
.sein  käDii,  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems ,  also  etwa  nach  4  bi» 
('»  Tagen,  tritt  eine  all  mal  ige  üefervescenz  ein,  wobei  die  Abend-  und 
Morgentomperatur  gleichmässig  heruntergeht  und  mit  dem  Verschwinden 
des  Ausschlags  am  6.  bis  7.  Tage  ihren  Normalstand  wieder  erreieht. 
Bei  thermometrischer  Untersuchung  findet  man  aber  öfters,  dass  selbst 
nach  der  völligen  Erblassung  des  Exanthems  und  beim  Fehlen  jeder  Compli* 
cation  die  Abendtom peratur  noch  mehrere  Tage  38  bis  39^^  beträgt, 
die  letzten  Ausläufer  des  InfectionsGebers,  wie  wir  sie  regelmässig  beim 
Ileotyphus  antreffen.  Um  die.'^e  Zeit  kommt  es  oft  zu  starken,  besonders 
näclUlichen  Srhwoissen,  oder  auch  /u  Eruptionen  von  Herpes  labialis 
oder  nasal is  Währentl  dieser  ganzen  Zeit  richtet  sich  das  Allgemein- 
befinden vorzugsweise  nach  dem  Verhalten  des  Fiebers.  Bei  leichteren 
Graden  desselben»  welche  die  M axi mal tem peratur  von  40.0  in  den  Abend- 
stunden nicht  übersteigen,  können  die  Kinder,  abgesehn  von  Anorexie 
und  vermehrtem  Durst,  sich  leidlich  befinden,  während  bei  höheren 
Temperaturen  fast  immer  grosse  Unruhe  oder  Hang  zum  Schlummera 
und  Delirien  sich  bemerkbar  machen.  Bei  einem  11  jährigen  Knaben 
kam  es  am  5.  Tage,  obwohl  die  Temperatur  nur  38,5  betrug,  Abends 
/M  einem  förmticben  Tobanfall,  wobei  er  wiederholt  aus  dem  Bett  sprang 
und  furchtbar  schrie,  so  dass  Hände  und  Füsse  gefesselt  werden  und 
Chloral  (10:200  l\  Mal  ein  Kinderlöllol;  gegeben  werden  musste,  worauf 
gegen  Morgen  Ruhe  emtrat.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig-  Die 
Frcijueiix  des  Pulses  entspricht  zwar  im  Allgemeinen  der  Höhe  der 
Temperatur,  doch  darf  man  sich  gerade  beim  Scharlach,  selbst  bei 
älteren  Kindern,  tlurch  eine  Frequenz  bis  zu  144  Schlägen  in  der  Minute 
nicht  /.u  sehr  beunruhigen  lassen,  wenn  nur  die  Qualität  des  Pulse.s 
eine  gute  bleibt,  d.  h,  wenn  die  Spannung  der  Arterie  normal  ist  uud 
die  einzelnen  Schläge  deutlich  markirt  sind. 

Die  meisten  Kinder  klagen  von  Anfang  an  über  Schmerz  im 
Halse,  besonders  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  ergiebt  coii- 
stant  eine  lebhafte,  hollere  oder  dunklere  Eöthe  und  Anschwellung  der 
Mandeln,  des  Velum  und  der  hmteren  Pharynxwand^  wodurch  der  Isthmus 
faucium  mehr  oder  weniger  verengt  und  das  Schlucken  beeinträchtigt 
wird  (Angina  s.  Pharyngitis  scarlatinosa).  Dabei  kann  die  Uvula  durch 
die  geschwollenen  Tonsillen  förmlich  eingeklemmt,  nach  vorn  oder  hmten 
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gedrängt  werden.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  schon  in  den 
ersten  Tagen  auf  der  geröthoteten  Gaumenschleimhaut  kleine  Blutextra- 
vasate,  und  die  durch  Räuspern  entleerten  Sputa  erschienen  dann  etwas 
blutig  gefärbt.  Weit  häufiger  sind  die  gerötheten  Thcile  hie  und  da  mit 
eiterigem  Schleim  bedeckt,  welcher  sich  leicht  abstreifen  lässt,  oder 
man  sieht  auf  den  Mandeln  jene  kleinen  Eiterpunkte,  von  denen  früher 
(S.  471)  die  Rede  war,  und  vor  deren  Verwechselung  mit  einem  ^diph- 
theritischen"  Belag  ich  Sie  nochmals  warne.  Die  Mundschleimhaut  ist 
fast  immer  durchweg  geröthet,  kann  auch  wohl  bei  stärkerer  Berührung 
bluten;  die  Zunge,  welche  in  den  ersten  beiden  Tagen  meistens  einen 
gelbweissen  Belag  mit  rothen  Rändern  zeigt,  pflegt  denselben  vom  dritten 
Tage  an  abzustreifen,  und  bekommt  dann  eine  gleichmässig  dunkelrothe 
Farbe,  wobei  die  mehr  oder  weniger  geschwellten  und  prominirenden 
Papillen  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Himbeere  vervollständigen  (Scharlach- 
zunge). Zwar  ist  diese  Beschaffenheit  der  Zunge  nicht  ganz  constant, 
aber  immer  doch  so  häufig,  dass  ihr  eine  fast  charakteristische  Bedeutung 
für  die  Scarlatina  zukommt*).  Stark  vermehrte  Speichelabsonderung 
begleitet  bisweilen  die  Mundaffection.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthenis 
verschwindet  auch  allmälig  die  Entzündung  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut, und  nur  ein  paar  leicht  geschwollene  Lymphdrüsen  unter  den 
Kieferwinkeln  pflegen  als  Folgen  derselben  noch  einige  Zeit  zurückzu- 
bleiben. Vom  Ende  der  ersten  Woche  an  befindet  sich  das  Kind  in 
voller  Reconvalescenz.  Um  diese  Zeit  beginnt  nun  eine  Abschuppung 
der  Epidermis,  und  zwar  um  so  früher,  je  intensiver  die  Hautröthe  war; 
besonders  im  Gesicht  konnte  ich  dieselbe  oft  schon  am  4.  oder  5.  Tage 
der  Krankheit  wahrnehmen.  Die  Epidermis  stösst  sich  bald  mehr  kleien- 
förmig,  bald  in  grösseren  Lamellen  und  Fetzen  los.  Während  am  Rumpf 
und  an  den  Oberschenkeln  die  Desquamation  oft  nur  wie  ein  Schmutz- 
belag erscheint,  lösen  sich  von  den  Fingern,  den  Hand-  und  Fussrändern 
förmliche  Lappen  ab;  dasselbe  beobachtete  ich  bisweilen  auch  auf  den 
Nates,  auf  der  Bauchhaut,  den  Fusssohlen,  ja  bei  einigen  Kindern  wurde 
der  äussere  Gehörgang  durch  die  abgestossene  Epidermis  so  verstopft, 
dass  das  Gehör  darunter  litt,  und  die  angehäuften  Massen  durch  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  eatfernt  werden  mussten.  In  einem  Fall 
sah  ich  schon  am  6.  Tage  nach  Abstossung  der  Epidermis  am  Kreuz- 
bein,   Knie    und   Ellenbogen  grosse  nässende  Excoriationen  entstehjn. 


')   Dabei  ist  aber  festzuhalten,  dass  auch  bei  Kindern,  die  nicht  am  Schar- 
lach leiden,  bisweilen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Zunge  beobachtet  wird. 
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Ausfallen  der  Haare  und  Nägel,  oder  gar  Entfärbung  der  wiederwachsen- 
den Haare,  welche  hie  und  da  beobachtet  wurde,  habe  ich  selbst  nie 
gesehen.  Die  Desquamation  pflegt  in  der  Regel  einige  Wochen  zu  dauern, 
und  während  dieser  Zeit  wird,  wie  ich  bereits  (S.  585)  erwähnte,  nicht 
selten  ein  vorübergehender  Eiweissgehalt  des  Urins  beobachtet. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  wiederholter,  und  dann  um  so  länger 
dauernder  Abschuppung. 

Leider  passt  das  eben  entworfene  Bild  der  Krankheit  nur  auf  einen 
Theil  der  Fälle,  die  man  als  normale  bezeichnen  kann,  während 
Varietäten,  sowohl  der  einzelnen  Symptome  wie  des  ganzen  Verlaufs, 
so  häufig  und  in  so  mannigfaltiger  Form  vorkommen,  dass  es  kaum 
möglich  erscheint,  dieselben  in  bestimmte,  der  Natur  wirklich  ent- 
sprechende Categorien  zusammenzufassen.  Die  Abweichungen  vom  nor- 
malen Verlauf  sind  weit  seltener  günstige  als  ungünstige.  Betrachten 
wir  zunächst  die  ersteren,  so  kann  auch  hier,  wie  bei  allen  Infections- 
krankheiten, das  Fieber  nur  einen  massigen  Grad  erreichen,  oder 
wenigstens  in  den  Morgenstunden  bedeutende,  um  2^  sinkende  Remissionen 
machen.  Unter  diesen  Umständen  pflegt  auch  das  Exanthem  nur  blass- 
roth,  und  die  Angina  geringfügig  zu  sein.  In  meiner  Arbeit  über  das 
Scharlachfieber')  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt,  in  welchen 
die  Temperatur  während  des  ganzen  Verlaufs  Morgens  38  oder  gar  37,8, 
und  Abends  38,6  oder  39^  nicht  überstieg,  höchstens  ein-  bis  zweimal 
40,0  erreichte,  um  am  nächsten  Morgen  wieder  der  niedrigen  Temperatur 
Platz  zu  machen.  Unter  den  seitdem  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  wähle  ich  noch  die  folgenden  aus: 

Kind  von  3  Jahron  mit  Scharlach.    Beginn  am  9.  April. 


M. 

A. 

P. 

9.  April 

38,5 

144 

10.      .         38,0 

39,1 

152 

11.      „         38,0 

38,3 

132 

12.      „         38,0 

38,0. 

Vom  13.  an  Fieber  und  Ausschlag  verschwunden. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  erhob  sich  die  Abondtemperatur  nie  über  38,5 
(M.  nur  37,6),  und  war  schon  vor  dem  Verschwinden  des  Kxanthems  auf  3(5,8  und 
37,0  gesunken. 

In  seltenen  Fällen  verläuft  sogar  nach  einem  lebhaften  Initialfieber 
die  ganze  Krankheit  absolut  fieberlos: 

Max  P.,  am  19.  März  l«S7r)  mit  einem  Abs«^oss  über  dem  rechten  Pectoralis 
major   in   die  Klinik  aufgenommen.     Incision   und   antiseptischer  Verband.    Am  21. 
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and  22.  geringes  Fieber  (38,1—38,5)  bei  völliger  Euphorie.  Am  Abend  des  22. 
plötzlich  40,2,  P.  156,  starke  Röthe  auf  den  Armen,  den  Oberschenkeln  und  im  Ge- 
sicht. Am  folgenden  Tage  dififuses  Scharlachexanthem ,  lebhafte  Angina.  T.  IHfi 
bis  37,6,  P.  132.  Die  Temperatur  stieg  am  24.  Abends  auf  37,8,  sank  aber  dann 
schnell  auf  37—36,0,  während  das  Exanthem  verschwand.  Am  2.  April  beginnende 
Abschuppung,  welche  etwa  12  Tage  anhielt.    Keine  Nachkrankheit. 

Bei  diesem  Kinde  hatte  sich  also  das  Infectionsfieber  mit  der  vollen- 
deten Eruption  am  iMorgon' des  23.  März  erschöpft,  gerade  so  wie  wir 
es  bei  den  normal  verlaufenden  Masern  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Bei 
einem  2jährigen  Mädchen  brach  das  Exanthem  am  G.  Mai  mit  einer 
Temperatur  von  40,2  hervor;  Abends  betrug  dieselbe  nur  noch  38,2,  am 
folgenden  Morgen  37,5,  Abends  38,3,  worauf  völlige  Apyrexie  eintrat. 
Bei  einem  4jährigen  Mädchen  stieg  die  Temperatur,  trotz  eines  diflFusen 
rothen  Exanthems,  nur  auf  37,8,  am  nächsten  Tage  auf  38,0  und  fiel 
dann  auf  den  normalen  Stand.  Wahrscheinlich  kommen  solche  Fälle 
öfters  vor,  als  man  glaubt,  werden  aber,  besonders  im  Proletariat,  wegen 
der  ephemeren  Fiebererscheinungen  und  des  schwachen  oder  schnell  ver- 
blassenden Exanthems  ganz  übersehen,  und  erst  die  später  nachfolgende 
Nephritis  oder  die  Spuren  der  Desquamation  bekunden,  dass  das  Kind 
wirklich  Scharlach  überstanden  hat.  Man  erfährt  dann,  dass  die  Eltern 
gar  keine  ärztliche  Hülfe  nachgesucht,  oder  es  nicht  einmal  für  nöthig 
gehalten  haben,  die  Kinder  im  Hause  zu  halten. 

Am  seltensten  kommt  es  vor,  dass  das  sehr  hohe  (40,0  und  darüber 
betragende)  Fieber  nach  wenigen  Tagen  plötzlich  in  Form  einer  Krise 
abfallt  und  die  Krankheit  trotz  des  noch  deutlich  fortbestehenden  Exan- 
thems nun  ganz  fieberlos  abläuft,  oder  dass  der  Ausbruch  des  Exan- 
thems ohne  Fieber  vor  sich  geht,  und  dies  erst  nach  der  völligen 
Entwicklung  des  Ausschlags  eintritt: 

Emma  E. ,  2jährig,  am  25.  April  1878  mit  Rachitis  in  die  Klinik  aufgenom- 
men. Am  29.  wird  Röthung  des  grössten  Theils  der  Haut  beobachtet,  am  stärksten 
auf  der  Kopfhaut,  dem  Kücken  und  Abdomen.  T.  37,5,  P.  96.  Erst  gegen  Abend 
mit  der  Ausbreitung  der  Röthe  über  die  unteren  Extremitäten  T.  38,2,  P.  IGO; 
dabei  leichte  Pharyngitis.  In  den  nächsten  Tagen  romittirendes  Fieber  (Ab.  bis 
39,5).  Am  4.  Mai  allgemeine  Abschuppung,  später  noch  Coryza  und  Adenitis  sub- 
maxillaris. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Exanthems  bietet  nicht  selten  Ab- 
weichungen dar,  welche  sich  mit  einem  sonst  normalen  und  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit  durchaus  vertragen,  z.  B.  die  bereits  erwähnte 
nicht  völlig  diffuse,  sondern  in  grossen  Platschen  auftretende  Röthe,  oder 
das  Erscheinen  miliarer,  gelblicher  oder  weisser,  von  der  rothen  Haut 
sich  scharf  abhebender  Bläschen  (Sc.  miliaris,  Scharlach friesel),  welche 
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entweder  nur  stellenweise,  z.  B.  uro  die  Handgeleake  herum,  auftreten, 
oder  fast  am  ganzen  Körper  sichtbar  sind.  Ein  paar  Mal  beobachtete 
ich  diese  miliare  Form  bei  allen  Mitgliedern  einer  Familie,  l  B.  irn 
Oecember  1878  bei  einer  Frau  und  ihren  drei  Kindern,  Die  miliaren 
Bläschen  können  hie  und  da  grösser  wenlen,  wie  beim  Herpes,  oder  gar 
varioellenartige  und  pemphigoide  Formen  annehmen»  welche  letztere 
aber  meistens  nur  vereinzelt  auftreten.  Sp  beobachtete  ich  b^i  einem 
8jährigen  Knaben  mit  sehr  starkem  Exanthem  nur  eine  einzige  raark- 
stückgrosse  Blase  an  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms,  während 
bei  einem  10  Monate  alten,  mit  syphilitischen  Condylomeo  behafteten 
Kinde  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Scharlach  auf  der  Brust,  dem 
Rücken  und  den  Armen  ziemlich  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blasen 
aufschössen,  die  hie  und  da  gangränöse  Substanzverluste  hinterliessen 
(Tod  am  5.  Tage  im  CoUaps).  In  anderen  Fällen  schiessen  linsen-  bis  | 
erbsengrosse  dunkelrothe  Knoten  auf  der  diffus  gerötheten  Haut  auf, 
welche  sich  nach  einigen  Tagen  verflachen,  oder  juckende  Quaddeln, 
wie  bei  Urticaria,  brechen  hie  und  da  hervor,  um  rasch  wieder  zu  vor-  ' 
schwinden.  Alle  diese  Formen  sind  nur  die  Producte  einer  gesteigerten  H 
Dermatitis,  und  haben  an  und  für  sich  ebensowenig  eine  üble  pro-  ^ 
gnostische  Bedeutung,  wie  die  mitunter  auftretenden  kleinen,  höchstens  ^ 
linsengrossen  Btutextravasate,  welche  der  starken  Hyperämie  der  Haut-  ^^ 
capillaren  ihre  Entstehung  verdanken.  Dagegen  schien  es  mir,  dass  eine 
sehr  un regelmässige  Verbreitung  des  Exanthems,  die  sogen.  Scar- 
latina  variegata.  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorwiegend 
in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  auftritt.  Hier  erscheinen  neben  einer) 
mehr  diffusen  Röthe  einzelner  Körpertheile  an  vielen  anderen  nur  | 
fleckige,  durch  normale  oder  äusserst  schwach  geröthete  Intervalle  ge- 
trennte Eruptionen,  Kommt  es  unter  diesen  umständen  gar  zum  Auf- 
schiessen  papulöser  Hervorragungen,  welche  ich  besonders  auf  den 
Händen,  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  wiederholt  beobachtete,  so 
können  dadurch  Bilder  entstehen,  welche  eine  V^erwe^^hselung  mit  der 
confluirenden  Form  der  Masern  nahe  legen.  Auch  diese  Formen  können 
übrigens  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sich  verändern  und  ein  mehr 
diffuses  Ansehn  bekommen.  Bei  sehr  starker  Röthe  beobachtet  man  bin- 
weilen  auch  leichtes  Üedem  der  Hände,  Füsse  und  Augenlider,  ähnlich 
wie  bei  Erysipelas,  wobei  die  Haut  hart  und  gespannt  erscheint  und  nach 
dem  Erblassen  sich  runzelt.  Nur  in  diesen  hohen  Graden  der  Dermatitis 
pflegen  die  kleinen  Patienten  über  Jucken  der  Haut  oder  über  Brennen 
in  den  Fingerspitzen  zu  klagen^  während  sonst  das  Exanthem  keine 
Beschwerden  macht.   — 
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VoD  grösserer  Bedeutung  für  die  Prognose,  als  die  Formversühieden- 
hoiten  des  Exanthems,  ist  das  Fortbestehen  des  Fiebers  über  die 
normale  Periode  hinaus,  d.  h.  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags. 
Allerdings  bleibt  mitunter  die  Hautröthe  ungewöhnlich  lange,  2.  B.  8  bis 
9  Tage  sichtbar,  und  in  diesen  Fällen  hat  auch  die  Fortdauer  des  Fiebers 
nichts  Auffälliges.  Auch  kann,  wie  ich  schon  (S,  640)  bemerkte,  ein 
abendliches  Fieber  als  letzter  Ausläufer  der  Infection  noch  mehrere  Tage 
nach  dera  Verschwinden  des  Ausschlags  fortbestehen.  Wo  aber  das  Fieber, 
wenn  auch  nur  in  massigem  Grade  und  stark  reraittirend,  das  vollstän- 
dige Verschwinden  des  Exanthems  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  und 
länger  überdauert,  da  hat  man  immer  Ursache,  eine  Complication  oder 
Nachkrankheii  anzunehmen,  deren  Natur  man  nicht  immer  sogleich 
feststellen  kann.  Meiner  Erfahrung  nach  wird  das  Fieber  am  häufigsten 
durch  drei  krankhafte  Zustände  unterhalten: 

1)  Die  Fortdauer  der  Pharyngitis,  welche  dann  immer  den 
bald  zu  beschreibenden  „nekrotisirenden^  und  ulcerösen  Charakter  zeigt. 
Dieser  Localprocess  kann  bei  sonst  ziemlich  ungestörtem  Befinden  sich 
zwei  bis  drei  Wochen  hinziehen  und  ein  in  den  Morgenstundon  stark 
reraittircndcs  Fieber  unterhalten.  Doch  sah  ich  auch  bisweilen  den  pharyn- 
gitischen Process  noch  fortdauern,  nachdem  das  Fieber  bereits  gänzlich 
erloschen  war* 

2)  Die  Entwicklung  einer  glandulären  und  phlegmonösen 
Entzündung  unter  dem  Kiefer,  welche  zu  den  häutigsten  Compli- 
cationcn  selbst  gutartiger  Scharlach  fälle  gehört.  Schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  schwellen  die  submaxiUaren  Lymphdrüsen  mehr 
oder  weniger  an,  am  stärksten  da,  wo  die  Angina  einen  nekrotisirenden 
Charakter  hat.  Bei  manchen  Kindern  bilden  sich  diese  Anschwellungen 
später  vollständig  zurück^  während  sie  sich  bei  vielen  anderen  während 
der  zweiten  oder  dritten  Woche  bedeutend  vergrössern,  und  in  diffuse 
harte  Infiltration  des  Bimtegowebes  übergehen.  Durch  collaterales 
Oedem  kann  diese  Anschwellung  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen, 
sich  aufwärts  bis  zum  Ohr,  abwärts  bis  zum  Halse  verbreiten,  wobei 
die  beiderseitigen  Anschweliungen  unter  dem  Kinn  bisweilen  confluiren. 
Fast  alle  diese  Phlegmonen  gehen  in  Eiterung  über,  in  der  Regel  erst 
am  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche,  ja  selbst  noch  später, 
und  so  lange  dieser  Process  dauert,  pflegt  auch  remittirendes  Fieber 
mit  nicht  unbedeutenden  Abendtemperaturen  fortzubestehen.  Mit  der 
Entleerung  des  Eiters  durch  Incision  schwindet  das  Fieber  schnell 
(ich  sah  die  Temperatur  von  40,0  nach  der  Incision  sofort  auf  37,8 
heruntergehen  und  dann  normal  bleiben)  oder  allmälig,  wird  aber  nicht 
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selten  durch  fortdauernde  Eiterung  oder  durch  den  Umstand  in  die 
Länge  gezogen,  dass  die  Phlegmone  der  anderen  Seite  noch  längere  2jeit 
braucht,  um  incisionsreif  zu  werden.  *So  können  Wochen  vergehen,  in 
welchen  die  Kinder  durch  Fieber  und  Eiterung  beträchtlich  mitgenommen 
werden. 

Diese  submaxillaren  Abscesse,  welche  in  manchen  Epidemien  fast 
alle  Kinder  treffen,  können  aber  noch  eine  Quelle  anderer  Gefahren 
werden.  Wird  die  Incision  zu  lange  hinausgeschoben  oder  ungenügend 
unternommen,  so  kann  sich  der  Eiter  sowohl  unter  der  Haut  wie  in 
dem  zwischen  den  Halsmuskeln  befindlichen  Bindegewebe  senken, 
und  eine  ganze  Seite  des  Halses  bis  zum  Larynx  und  zum  Schlüsselbein 
herab  vollständig  unterwühlen;  ja  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  uns 
genöthigt,  tief  unten  über  dem  Pectoralis  major  Gegenöffnungen  zu 
machen.  Die  unterminirte  Haut  kann  dabei  in  grosser  Ausdehnung 
nckrotisiren,  und  im  Grunde  des  Substanzverlustes  sieht  man  dann  die 
Halsmuskeln  wie  präparirt  blossliegen.  In  einem  Fall  kam  es,  wie  die 
Section  ergab,  zu  einer  Eitersenkung  bis  zur  Spitze  des  rechten  Pleura- 
sacks, welche  vom  Eiter  bespült  wurde,  in  dem  folgenden  zur  Perfo- 
ration des  Pharynx: 

Louise  R.,  VU  Jahr  alt,  am  6.  Februar  1877  aufgenommen.  Vor  14  Tagen 
Scharlach,  seit  9  Tagen  Phlegmone  der  linken,  seit  4  Tagen  auch  der  rechten  Sub- 
maxillargegend.  Dabei  Nephritis  und  Fieber  (Abends  39,4).  Bei  der  Incision  der 
linksseitigen  Geschwulst  entleerte  sich  ein  äusserst  stinkender  Eiter,  ebenso  ein 
paar  Tage  später  aus  der  rechtsseitigen,  woraus  auf  eine  Communication  der 
Abscesse  mit  der  äusseren  Luft,  also  auf  Perforation  des  Pharynx  geschlossen 
wurde.  Dieselbe  wurde  nach  dem  am  13.  Februar  erfolgten  Tode  durch  die  Section 
nachgewiesen. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  war  der  Durchbruch  in  den  Pharynx  Ursache, 
dass  verschlucktes  Blut  in  den  Fäces  erschien,  und  Getränke  zum  Theil  aus  der 
äusseren  Incisionswunde  ausflössen. 

Ist  auch  in  solchen  Fällen  die  Heilung  keineswegs  ausgeschlossen, 
so  muss  doch  im  günstigsten  Fall  die  viele  Wochen  dauernde  und  von 
Fieber  begleitete  Eiterung  die  kleinen  Patienten  in  hohem  Grade  ent- 
kräften. Viele  gehen  marastisch  oder  durch  Complicationen  zu  Grunde, 
bisweilen  plötzlich  durch  ulceröse  Arrosion  der  Vena  jugularis,  selten 
der  Carotis,  unter  erschöpfenden  Blutungen  aus  der  Abscessöffnung, 
wovon  ich  selbst  drei  Beispiele  erlebte.  In  einem  Fall  musste  die  Vena 
jugularis  externa  unterbunden  werden.  Nicht  minder  gefährlich  ist  der 
Uebergang  der  Phlegmone  des  submaxillaren  Gewebes  in  eine  rapide 
fortschreitende,  ditfuse,  steinharte  Infiltration  der  gesaramten  ünter- 
kiefergegend  bis  zum  Schildknorpel,  in  der  Form  der  sogenannten  Angina 
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Ludwigi.  Ich  sah  diese  das  Gesicht  entstellende  starre  Infiltration, 
welche  den  Kopf  fast  unbeweglich  macht,  einmal  schon  am  dritten,  zwei- 
mal am  vierten  Tage  der  Krankheit,  häufiger  erst  in  der  zweiten  Krank - 
heitswocHe  auftreten,  und  zwar  immer  begleitet  von  anderen  drohenden 
Symptomen  der  Malignität,  Somnolenz,  leichten  Delirien,  Kleinheit  und 
hoher  Frequenz  des  Pultes.  Die  Tendenz  zur  Eiterung  ist  dabei  äusserst 
gering,  um  so  grösser  diejenige  zu  einem  dem  Carbunkel  ähnlichen  bran- 
digen Zerfall,  welcher  durch  die  Starrheit  des  Infiltrats  und  die  Ver- 
ödung der  Gefässe  bedingt  zu  werden  scheint.  In  einem  dieser  Fälle 
entstand  schon  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  ein  Brandschorf  von 
schwärzlicher  Färbung  an  dem  hervorragendsten  Theil  der  rechtsseitigen 
Geschwulst,  während  zwei  andere  Kinder,  bevor  es  noch  zur  Nekrose  der 
Haut  gekommen  war,  an  CoUaps  zu  Grunde  gingen  Incisionen  in  die 
harten  Theile  ergeben  statt  des  Eiters  eine  derbe  speckige  Infiltration 
der  ganzen  Unterkiefergegend,  höchstens  ein  trübes  foetides  Serum. 
Nicht  nur  diese  starren  Infiltrationen  des  Halsbindegewebes,  sondern 
auch  die  zuvor  geschilderten  Phlegmonen  können  übrigens  noch  dadurch 
das  Leben  gefährden,  dass  sie  sich  in  die  Tiefe  bis  in  die  nächste 
Umgebung  des  Kehlkopfs  ausbreiten  und  eine  entzündliche  Infiltration 
des  Larynxeingangs  herbeiführen,  welche  unter  den  sufFocatorischen 
Erscheinungen  des  Oodema  glottidis  lethal  endet  (S.  343).  Bisweilen 
sah  ich  ein  starkes  Oedem  von  der  Phlegmone  aus  sich  bis  in  die 
Subclaviculargegend  erstrecken,  ja  jelbst  die  eine  obere  Extrenaität 
bis  zur  Hand  ödematös  werden,  wobei  man  immer  an  Thrombose 
der  äusseren  oder  sogar  der  inneren  Vena  jugularis  denken  muss.  Die 
Thrombose  dieser  Venen,  welche  inmitten  der  Phlegmone  lagern,  Zerfall 
der  Thromben,  embolische  Processe  und  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Septicämie  habe  ich  unter  diesen  Umständen  wiederholt  beobachtet. 
Sie  ersehen  daraus,  mit  welchen  Gefahren  die  submaxillaren  Phlegmonen, 
die  zu  den  häufigsten  Complicationen  des  Scharlachfiebers  gehören,  ver- 
bunden sein  können. 

In  seltenen  Fällen  scheint  sich  die  Entzündung  vom  Rachen  aus 
auch  auf  die  Muskeln  des  Nackens  und  Halses  zu  verbreiten.  Schmerz- 
haftigkeit  und  Steifigkeit  derselben  mit  erschwerter  Beweglichkeit,  oder 
mit  den  Symptomen  des  Caput  obstipum,  kamen  mir  bisher  in  3  Fällen 
vor,  von  denen  zwei  unter  anhaltenden  warmen  Umschlägen  und  Mer- 
curialeinreibungen  binnen  14  Tagen  allmälig  heilten,  der  dritte  aber 
schliesslich  in  Eiterung  überging  und  incidirt  werden  musste. 

3)  Als  dritte,  sehr  häufige  Quelle  eines  über  die  Norm  sich 
hinausziehenden  Fiebers  ist  Otitis  zu  bezeichnen.     Wenn  auch  die  scar- 
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latinöse  Hautentzündung  von  der  Ohrmuschel  aus  in  den  äusseren  Gehör- 
gang  eindringen  und  Otitis  externa  mit  furunculösen  Abscessen  herbei- 
führen kann,  so  ist  doch  diese  viel  seltener,  als  Otitis  media,  welche 
vom  Rachen  her  als  Ausstrahlung  der  Pharyngitis  durch  die  Tuba 
Eustachi  entsteht.  Diese  Form  der  Otitis,  welche  häufig  doppelseitig 
auftritt,  triflft  in  manchen  Epidemien  mehr  als*  die  Hälfte  aller  Falle, 
und  verläuft,  zumal  bei  Kindern,  welche  ihre  Schmerzen  nur  durch 
Schreien  kundgeben,  oft  so  latent,  dass  nur  das  scheinbar  unmotivirte 
Fieber  den  erfahrenen  Arzt  zur  Untersuchung  des  Ohrs  veranlasst.  Selbst 
ältere  Kinder  klagen  nicht  immer  über  Schwerhörigkeit  und  über  Ohren- 
schmerzen, welche  sich  aber  beim  Druck  auf  den  Tragus  oder  auf  die 
Gegend  hinter  dem  Ohr  kundzugeben  pflegen. 

Mit  dem  Eintritt  einer  eiterigen  Otorrhoe  aus  einem  oder  beiden 
Ohren  erreichen  die  Schmerzen,  aber  nicht  immer  das  Fieber,  ihr  Ende, 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ergiebt  Perforation  des 
Trommelfells,  über  welche  man  sich  nicht  allzusehr  beunruhigen  darf. 
Die  in  den  Meatus  injicirte  Flüssigkeit  kommt  dann  oft  aus  Mund  und 
Nase  wieder  heraus.  Ein  grosser  Theil  dieser  Perforationen  pflegt  unter 
einfacher  Behandlung  binnen  wenigen  Wochen  wieder  zu  vernarben,  ohne 
eine  merkliche  Gehörsstörung  zu  hinterlassen.  Weit  seltener  verläuft 
der  entzündliche  Process  so  stürmisch,  dass  schon  am  Ende  der  zweiten 
Krankheitswoche  absolute  Taubheit  vorhanden  ist,  und  der  fötide  Geruch 
des  reichlichen  Secrets  die  Umgebung  des  Kindes  verpestet.  In  der 
Armenpraxis  werden  solche  Otorrhöen  oft  sehr  vernachlässigt;  aber  auch 
unter  der  besten  Pflege  kann  die  Krankheit  von  der  Paukenhöhle  aus 
auf  den  Knochen  übergreifen  und  Caries  des  Felsenbeins  herbeiführen. 
Nicht  selten  werden  Sie  Kinder  mit  angeschwollener  und  von  fistulösen 
Oeffnungen  durchbohrter  Pars  mastoidca,  mit  nekrotischen  Sequestern 
im  Meatus  auditorius  oder  hinter  demselben,  und  mit  Paralyse  des  N. 
facialis  (S.  229)  antreffen,  deren  Leiden  aul  ein  vor  Jahren  überstandenes 
Scharlachfieber  zurückzuführen  ist.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  Caries 
des  Felsenbeins,  welche  die  Seclion  documentirte,  sogar  äusserst 
stürmisch,  binnen  2  —  3  Wochen  zu  Stande  kommen  und,  wie  die 
hinzutretende  Paralyse  des  ganzen  N.  facialis  lehrte,  bis  in  den 
Falle pi 'sehen  Kanal  dringen. 

Kind  von  (5  Jahren,  am  25..1uni  1884  an  Scharlach  erkrankt.  Rachennekrose. 
Otorrhoea  sinistra  am  S.  Juli,  immer  Fieber  von  88,5—39".  Den  0.  die  Regio  mast. 
roth,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Den  10.  Paralyse  des  ganzen  linken  Facialis; 
Uvula  nach  links  gewendet.  Tod  im  Collaps  am  15.  Section.  Otitis  media 
sinistra,  Caries  des  Felsenbeins  mit  Zerstörung  des  Canalis  Fallopii. 
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An  diesen  Fall  schliessen  sich  4  andere,  in  denen  rcsp.  am  13., 
17.,  18.,  einmal  sogar  schon  am  8.  Tage  nach  der  Eruption  des  Schar- 
lach Otitis  mit  Paralyse  des  Facialis  eintrat,  die  bei  der  Entlassung 
der  Patienten  noch  fortbestand. 

In  Folge  (lieser  Caries  und  der  Arrosion  des  Sinus  petrosus  soll  es 
bisweilen  zu  Blutungen  aus  dem  äusseren  Ohr,  welche  einen  lethalen 
Ausgang  nehmen,  gekommen  sein.  Ein  paar  Mal  beobaohteie  ich  auch 
Abscessbildung  hinter  dem  äusseren  Ohr,  deren  Zusammenliang  mit 
Otitis  interna  nicht  sicher  nachj^ewiesen  werden  konnte,  und  auf  Peri- 
ostitis dos  Felsenbeins  bezogen  werden  musste: 

Max  ]{.,  II jährig,  aufgenommen  am  3.  December  1873  mit  Scharlach*  Schon 
am  5,  Tage  Exanthem  uod  Angina  verschwunden^  Euphorie.  Dennoch  dauert  das 
Fieber  drei  Wochen  lang  mit  Temp.  von  3^,5—39,0  fort.  Am  U.  Krankheitstage 
Schmerz  und  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ohr^  die  von  Periostitis  der  Pars 
mastoidea  abzubäogen  schienen.  Mittetohr  frei,  Gehör  normal.  Trotz  der  Application 
von  Blutegeln  Abscessbildung.  Am  28.  Tage  Durchbruch  des  Eiters  in  den  äusseren 
Gehorgang.    Schnelle  Heilung. 

Dieser  Durchbruch  kann  bei  allen  in  der  nächsten  Umgebung  dos 
Meutus  audit.  externus  sich  bildenden  A bscessen,  nicht  nur  beim  Schar- 
lach, sondern  auch  beim  Typhus  und  bei  einfachen  Phlegmonen  vor- 
kommen, und  hatte  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  niemals  dau- 
ernde Nachtheile  zur  Folge,  wenn  miui  nur  für  einen  guten  Eilerabfluss, 
am  besten  durch  eine  Gegenöffnung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesscs, 
sorgte.  — 

Ausser  den  genannten  Ursachen  (Angina,  Phlegmone  und  Otitis), 
welche  oft  in  einem  und  demselben  Fall  mit  einander  combioirt  sind, 
kann  das  Fieber  noch  durch  verschiedene,  mm  Theil  gefährliche  Com- 
plicationen  unterhalten  werden.  Zunächst  richte  man  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  serösen  Häute.  Bei  der  Scction  schwerer  Scharlach- 
fälle findet  man  bisweilen  entzündliche  Erscheinungen  am  Pericardium 
oder  an  der  Pleura,  von  welchen  man  während  des  Lebens  keine  Ahnung 
hatte,  weil  sie  entweder  latent  verliefen,  oder  durch  die  überwiegenden 
Symptome  der  Malignität,  von  denen  bald  die  Rede  sein  wird,  verdeckt 
wurden.  Da  aber  auch  in  solchen  Fällen  von  Scharlach,  denen  die 
eigen tlichf  Malignität  abgeht,  Entzündungen  gewisser  seröser  Häute  vor- 
kommen, so  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  sobald  das  Fieber  andauert, 
die  Respirations-  und  Girculationsorgane  wiederholt  sorgfältig  zu  unter- 
suchen, auch  wenn  keine  subjectiven  Klagen  dazu  auffordern  sollten. 
Man  ist  bisweilen  überrascht,  die  physikalischen  Symptome  von  Endo- 
carditis  zu  finden,  welche  sich  nur  durch  einen  törtbestehenden  Fieber- 
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zu:>tan(l  kundgegeben  hatte.  Einen  geheilten  Fall  dieser  Art  habe  ich 
bereits  früher  (S.  449)  mitgetheilt,  der  folgende  ist  durch  den  bestäti- 
genden Sectionsbefund  noch  instructiver  ^). 

Willy  R.,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  Mai  1880  mit  diffusem  Scharlach- 
ausschlag, massiger  Pharyngitis,  hohem  Fieber  (39,9),  Delirien,  Somnolen^,  häufigen 
Durchfällen.  Drohender  Collaps.  Nach  5  Tagen  unerwartete*  Besserung  bei  fort- 
dauernd hohem  Fieber,  derbe  Infiltration  beider  Submaxillargegenden  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  linken  Ellenbogengelenks,  bald  auch  der  Knie-,  Schulter-  und  Hüft- 
gelenke ohne  Anschwellung.  P.  nie  über  120.  Die  Incision  der  rechtsseitigen  Hals- 
phlegmone  bleibt  ohne  Einfluss  auf  das  Fieber.  Vom  20.  Mai  (dem  17.  Krankheits- 
tage) an  Steigen  der  Pulsfrequenz  auf  144  mit  Abnahme  der  Spannung.  Am  Herzen 
war  bisher  nichts  Abnormes  wahrnehmbar  gewesen.  Das  remittirende,  Abends  immer 
noch  bis  gegen  40°  steigende  Fieber,  die  fortdauernde  Diarrhoe,  die  Druckempfind- 
lichkeit des  etwas  gespannten  Unterleibs,  die  Apathie  und  Schwäche  des  Kindes, 
und  eine  percussorisch  nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz  erregten  den  Verdacht 
eines  sich  an  die  Scarlatina  anschliessenden  Ileotyphus.  Erst  am  24.  Mai  (also 
am  20. Krankheitstage)  erschien  der  erste  Herzton  unrein,  aber  nicht  von  einem 
eigentlichen  Geräusch  begleitet.  Dennoch  stellte  ich  nun  die  Diagnose  auf  Endo- 
carditis  scarlatinosa  (Eisbeutel  auf  die  Herzgegend,  salicyls.  Natron).  In  den 
nächsten  Tagen  wurde  der  Herzstoss  vom  2.  bis  5.  Intercostalraum  nach  innen  von 
der  Mamma  sichtbar,  und  die  Dämpfung  ging  einen  Finger  breit  über  dieselbe  hinaus, 
Allmälig  traten  die  typhösen  Symptome  immer  mehr  hervor,  so  dass  am  28.  Mai  das 
Bild  des  Ileotyphus  völlig  ausgeprägt  war;  hohes  Fieber,  Delirien,  Somnolenz,  schwärz- 
liche Lippen  und  Zähne,  Diarrhoe,  Catarrh  in  beiden  unteren  Lungenlappen.  Am 
30.  Auftreten  zahlreicher  flohstichartiger,  bis  linsengrosser  ilämorrhagien  auf  der 
Brust  und  dem  Unterleib,  bald  auch  im  Gesicht,  auf  den  Augenlidern  und  der  Con- 
junctiva  bulbi.  Am  Herzen  immer  noch  Unreinheit  des  ersten  Tons,  niemals  ein  deut- 
liches Nebengeräusch.    Tod  am  31.  Mai  im  CoUaps; 

Section.  Herz,  besonders  linkerseits,  erweitert,  mit  leicht  verdickter  Wand. 
Die  drei  Aortenklappen  bis  auf  kleine  warzige  Reste  zerstört,  mit  reichlich  anhaf- 
tenden Blutgerinnseln.  Massenhafte  Bacterienanhäufung  in  den  Klappen  und  in  ihrer 
trüben  Umgebung.  Beide  Tonsillen  in  schlaffe  Eitersäcke  umgewandelt.  Hyperplasie 
der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert,  blauroth;  die  Aesto 
der  Arter.  lienalis  fast  alle  durch  puriforme,  hie  und  da  noch  feste  Embolusmasso 
verstopft.  In  den  Nieren  einzelne  in  Eiterung  übergehende  Infarcto,  Kindensubstanz 
trübe.    Leber  leicht  geschwollen  und  getrübt. 

Trotz  der  enormen  ulceröscn  Zerstörung  der  Aortenklappen  fanden 
wir  hier  erst  am  20.  Tage  der  Krankheit  Unreinheit  des  ersten  Tons, 
niemals  ein  wirkliches  Geräusch.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Kudo- 
carditis  übersehen  und  mit  Typhus  verwechselt  werden  kann,  leuchtet 
ein.  Diese  typhösen  Erscheinungen  und  das  hohe  Fieber  scheinen  durch 
die  begleitenden  ombolischcn  Vorgänge  (hier  landen  sich  diese  in  der 

')  Charitö-Annalon.    Vil.   S.  (i-l!). 


Scarlatina.  651 

Haut  und  Conjunctiva,  in  Her  Milz  und  den  Nieren)  bedingt  zu  werden, 
und  sind  daher  am  ausgeprägtesten  in  der  ulcerös-bacteritischen  Form, 
mit  der  wir  es  auch  in  unserem  Fall  zu  thun  hatten.  Diese  schwere 
Form')  habe  ich  indess  bei  Kindern  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers 
seltener  gesehen,  als  die  gutartige  Endocarditis,  die  sich  nach  einigen 
Wochen  zurückbildete  oder  der  Ausgangspunkt  einer  chronischen 
Klappenentartung  wurde.  Man  hüte  sich  aber,  jedes  systolische 
Geräusch  am  Herzen  bei  Scharla(-h  sofort  als  Ausdruck  einer  Endocarditis 
anzusprechen,  da  dasselbe  oft  nur  ein  Symptom  des  hohen  Fiebers  ist 
und  mit  diesem  verschwindet.  Ich  habe  dies  wiederholt  beobachtet,  und 
führe  als  Beispiel  nur  den  Fall  eines  6jährigen  Kindes  an,  welches  am 
14.  Aug.  1883  mit  Scharlach  aufgenommen  wurde,  und  bei  einer  Tem- 
peratur von  39,7  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  aber  schon  eine  Woche 
später  ganz  reine  Herztöne  darbot. 

Seltener  als  die  Entzündung  des  Endocardiuni  wird  Pericarditis, 
um  so  häufiger  Pleuritis  beobachtet,  welohc  fast  immer  ein  purulentes 
Exsudat  setzt.  Man  muss  an  diese  Complicationen  um  so  mehr  denken 
und  daher  um  so  sorgfältiger  untersuchen,  wenn  im  Verlauf  des  Schar- 
lach die  Synovialmembranen  der  Gelenke  ergriffen  werden,  eine 
ziemlich  häufige  Complication ,  für  welche  die  Bezeichnung  Synovitis 
scarlatinosa  passender  ist,  als  der  alte  Name:  .^Rheumatismus  scarla- 
tinosus**.  Diese  Affection  welche  bisweilen  schon  in  der  ersten,  meistens 
aber  erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auftritt,  manifestirt  sich  in 
ihrer  leichtesten  Form  nur  durch  Schmerzen  in  den  Gelenken  ohne 
Anschwellung  und  ohne  erhebliche  Störung  der  Bewegungen,  bald  nur 
auf  einzelne  Gelenke  beschränkt,  bald  über  mehrere,  besonders  über  die 
Hand-  und  Fussgelenke  verbreitet.  Am  seltensten  werden  die  Hüft-  und 
Sternoclaviculargelenke  befallen. 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  bestanden  diese  Schmerzen  nur  im  rechten  Hand- 
gelenk, und  zwar  nur  einen  Tag  lang  (den  8.  der  Krankheit).  —  Ein  12jähriges 
Mädchen  bekam  am  9.  Tage,  nachdem  das  Fieber  schon  aufgehört  hatte,  plötzlich 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken,  am  folgenden  Tage  auch  in  den  Fussgelenken, 
besonders  bei  Bewegungen,  welche  zwei  Tage  dauerten  und  mit  Fieber  (38,5—39,4) 
verbunden  waren.  —  Bei  einem  10jährigen  Knaben  traten  vom  7.  Tage  an  lebhafte 
Schmerzen  in  den  Hand-,  EUenbotren-,  Knie-  und  Fussgelenken  ohne  Anschwellung 
und  Störung  der  Motilität  auf  (Temp.  z\b.  39,0).  Nachlass  nach  Chinin  und  lauen 
Bädern  (27^).  —  Bei  einem  Gjährigen  Mädchen  Schmerzen  in'beidon  Kniegelenken 
erst  am  14.  Tage  der  Krankheit,  ohne  Schwellung.  Fieber  Ab.  bis  40,4.  Dauer 
unter  allmaliger  Defervescenz  etwa  eine  Woche.  Anhaltende  Application  von  Eis- 
beuteln auf  die  Kniegelenke. 

'^)  Litten,  Ueber  septische  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  Heft2. 
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In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  gesellt  sich  zu  den  Schmerzen 
Anschwellung  und  erschwerte  Beweglichkeit  der  Gelenke,  ähnlich 
wie  beim  acuten  Rheumatismus,  fast  immer  mit  erhöhtem  Fieber,  und 
gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  immer,  combinirt  mit  anderen  ungünstigen 
Krankheitserscheinungen,  mit  nekrotisirenden  Entzündungen  der  Mund* 
und  Rachenschleimbaut,  drohendem  Collaps,  entzündlichen  Äffectionen 
anderer  seröser  Häute,  der  Pleura,  des  Peri-  und  Endocardium,  selbst 
des  Peritoneum.  Auch  hier  können  diese  Entzündungen,  zumal  die- 
jenigen der  Pleura  und  der  Herzmembranen,  so  latent  verlaufen,  das» 
nur  die  locale  Untersuchung  Aufschluss  giebt,  und  wo  diese  nicht  vor- 
genommen wurde,  nach  Ablauf  der  acuten  Periode  zur  grössten  üeber- 
riischung  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  ein  Klappenfehler  gefunden  wird, 
von  dessen  Existenz  man  keine  Ahnung  gehabt  hat'). 

Die  scarlatinöse  Synovitis  nimmt  fast  immer  einen  günstigen,  auf 
wenige  Tage  oder  eine  Woche  beschränkten  Verlauf,  worauf  die  durch 
seröses  Exsudat  bedingte  Anschwellung  der  Gelenke  sich  durch  Resorption 
wieder  zurückbildet.  Selten  zieht  sich  die  Affection  länger  hinaus,  wie 
z.  ß.  in  einem  Fall,  wo  ein  Hydarthrus  des  Kniegelenks  mit  springender 
Patella  Wochenlang  fortbestand.  Auch  die  Hüft-,  Ellenbogen*,  Finger-, 
ja  selbst  die  Gelenke  der  Halswirbel  sah  ich  bei  einzelnen  Kranken  or- 
griffen  werden.  Dauernde  Gelenkanschwellungen  in  Form  der  Arthritis 
nodosa,  wovon  Derame  einen  Fall  mittheilt,  habe  ich  als  Nachkrankheit 
des  Scharlach  nie  gesehen*  Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Sache 
in  den  viel  selteneren  Fällen,  wo  es  zur  Eiterung  In  den  Gelenk- 
höhlen  kommt-).  Nach  meinen  Ertahrungeu  kommt  diese  Synovitis 
purulenta  beim  Scharlach  aut  zweifache  Weise  zu  Stande: 

l)  Am  seltensten  durch  den  Ueborgang  der  gewöhtdichon  Synovitis 
in  Eiterung,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  auch  zuweilen  bei  der  Polyar- 
thritis rheumatica  geschieht.  Die  Eiterung  beschränkte  sich  unter  diesen 
Umständen  fast  immer  auf  einzelne  Gelenke,  z.  B.  bei  einem  9jährigen 
Kinde  auf  das  Metacarpalgelenk  des  linken  Zeigefingers,  mit  Phlegmone 
des  ganzen  Handrückens  (Incisioti,  Drainage,  Heilung  mit  Schwerbeweg- 
lichkeit des  Gelenks).  Auch  chronisch  kann  die  Eiterung  unter  diesoii 
Umständen  werden,  und  so  mancher  Fall  von  Coxitis  oder  Gonitis  suppu-- 


*}  De  passe  (Revue  mens.  Sept,  1886.  p.  403)  beobachtete  in  einem  Kall 
am  2B.  Tage  der  Krankheit  ucule  Hydrocele  (ohne  Albuminurie)  neben  Anschwel- 
lung des  Handgelenks. 

^)  Rilliet  und  Barthez  (h  c.  111.  ::».  195)  babea  diesen  Ausgang  nie  beoh- 
Äohtöt,  was  bei  der  Grösse  ihres  Materials  bemerkenswerlh  ist,  —  Vergl*  auch  Bo- 
kai,  Jahrb.  f,  liinderheilk.  XXÜl.   S.  305. 
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rativa  lässt  sich  auf  ein  vor  längerer  Zeit  überstandenes  Scharlachfieber 
zurückführen: 

Emil  Sp.,  10  Jahre  alt,  aufgönommeii  am  20.  September  187f».  Vor  0ii>om 
Jahr  Scbarlaoli,  im  Verlauf  desselben  schmerzbafte  Anscbwellung  des  rechten  Knie- 
gelenks mit  Erschwerung  des  Gebens.  Nach  mehreren  Wochi»n  Aufbruch»  Entleerung 
von  Eiter  aus  zwei  OefTnungen,  später  auch  von  kleinen  Knochensplittern.  Bei  der 
Aufnahme  Gonitis  suppurativa* 

2)  Auf  embolischeni  Wege  im  Gefolge  von  Septicänoie,  Diese 
Forni  zeichnet  sieh  durch  die  Schwere  der  Symptome,  hohes  andauerndes 
Fieber,  zunehmende  Prosiration,  bis  zum  Sopor  sich  steigernde  Benoraraen- 
heit  des  Srnsorium  aus,  befällt  eine  ganze  Reihe  von  Gelenken, 
und  endet  wohl  immer  mit  dem  Tode.  Als  Quelle  der  Septicämie  findet 
man  in  der  Regel  eine  ausgedehnte,  meist  dopf  elseitige  Verjauchung  de« 
submaxiUareo  Bindegewebes  (S.  647),  oder  nekrotisirendc  Processe  in  der 
Rachenhöhle.  In  einem  dieser  Fälle*)  war  die  von  der  Phlegmone  der 
linken  Unterkiefer-  und  Halsgegend  umfas^ste  Vena  jugularis  in  weiter 
Strecke  thrombosirt,  ein  Vorgang,  welcher  pyämisches  Fieber  mit  Meta- 
stasen in  der  Pleura,  den  Nieren,  Häraorrhagien  in  der  Haut,  Milzturaor 
und  purulente  Synovitis  in  beiden  Hand-,  Fuss-  und  Ellenbogengelenken 
zur  Folge  gehabt  hatte  In  allen  Fällen  dieser  Art  fand  ich  während  des 
Lebens  die  betreffenden  Gelenke  geschwollen,  sehr  schmerzhaftj  unbeweg- 
lich, ihre  Bedeckung  oedematös.  ein  Befund,  der  zuweilen  erst  24  Stunden 
vor  dem  Tode  constatirt  wurde.  Bei  der  Set tion  zeigte  sich  in  den  Ge- 
lenkhöhlen ein  Erguss  von  rahmigem,  grünlich- gelbem  Eiter,  die  Syno- 
vialraembran  stark  getrübt,  sonst  aber  unverändert.  Sowohl  in  dem 
Eiter  wie  in  der  Synovialmembran  findet  man  die  bekannten  pyogenon 
und  septischen  Coccen,  durch  deren  Einspritzung  in  die  Blulbahn  (es 
waren  Reinculturen  der  aus  den  Membranen  der  «Scharlachdiphtberitis** 
entnommenen  kettenbildenden  Coecen)  Löriler^)  multiple  Gelenkabscesse 
erzeugte,  und  damit  die  pathogene  Bedeutung  jener  Microorganismen 
für  die  in  Rede  stehenden  Vorgänge  wahrscheinlich  machte* 

Zuweilen  kommt  es  im  Verlauf  der  Scarlatina  zur  Bildung  peri- 
articulärer  Abscesse,  welche  schliesslich  mit  der  Gelenkhöhle  com- 
municiren,  wobei  if^h  aber  nie  ganz  sicher  war,  ob  sie  nicht  von  voru 
herein  durch  Perforation  einer  bereits  bestehenden  Gelenkeiterung  be- 
dingt waren. 


»)  Charite-Annalen*    VII.   iaS2.   S\  fi42. 

*)   MiltheU,  jius  4lein  Reichs-Gesuiidlieitsamt,    ü.   —  Heiibner,  Berliner  klin» 
Wochenschr.    1884.  No.  44.  —  SchüUer,  v»  Langanbeck's  Ärcbiv*  XXXL   Heft  2. 
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Max  P.,  5 jährig,  aufgenommen  am  28.  Mai  1876  mit  Nephritis  nach  einem  Tor 
4  Wochen  entstandenen  Scharlach.  An  beiden  Füssen  um  die  Knöchel  herum  fluc- 
tuirende  Abscesse,  welche  incidirt  werden  (antiseptischer  Verband).  In  den 
nächsten  Tagen  bildet  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  Ellenbogengelenk, 
welcher  am  6.  Juni  geöffnet  wird;  am  10.  ein  neuer  Abscess  am  rechten  Fussgelenk, 
in  welchem  deutlich  Grepitation  wahrnehmbar  ist.  Dasselbe  zeigt  sich  später  (am 
24.)  im  linken  Ellenbogengelenk,  während  sich  ein  neuer  Abscess  über  dem  rechten 
bildete.  Durch  die  anhaltende  Eiterung,  die  Schmerzen  in  den  betreffenden  Gelenken 
und  das  hektische  Fieber  bedeutende  Entkräftung.  Am  27.  Juli  wurde  der  Knabe 
auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen,  nachdem  er  sich  unter  einer  tonisirenden  Behand- 
lung wesentlich  erholt  hatte.    Zustand  der  Gelenke  ziemlich  unverändert. 

Franz  M.,  öjährig.  Vor  drei  Wochen  Scharlach.  In  der  2.  Woche  Anschwellung 
am  oberen  Theil  des  linken  Humerus  mit  schneller  Abscessbildung.  Bei  der 
Aufnahme  drei  Fistelöffnungen  am  oberen  Drittel  des  Arms;  durch  eine  derselben 
dringt  die  Sonde  7  Ctm.  weit  bis  in's  Schultergelenk,  dessen  Bewegungen  wesentlich 
beschränkt  sind.  Abscess  in  der  Dicke  des  rechten  Oberschenkels  und  an  der  rechten 
Halsseite.    Nephritis  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Bei  einem  1jährigen  Kinde  sah  ich  3  Wochen  nach  dem  Scharlachausbruch 
Abscesse  um  Ellenbogen-  und  Handgelenk  recbterseits  entstehen,  welche  trotz  der 
Incision  zur  Durchbohrung  des  ersteren  führten.  Tod  an  Pneumonie  der  linken  Lunge.  — 

Ueber  die  Betheiligung  der  Gehirnhäute  am  Scharlachprocess 
fehlen  mir  eigene  Erfahrungen.  Die  bedeutenden  Cerebralsymptome, 
welche  in  schweren  Fällen  der  Krankheit  auftreten  und  bald  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  werden,  hängen,  so  weit  meine 
Beobachtung  reicht,  nicht  von  Meningitis  ab;  höchstens  fanden  wir 
stärkere  Hyperämie  oder  Oedem  der  Pia  und  der  Hirnsubstanz,  wie  sie 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  beobachtet  werden.  Es  handelte 
sich  dabei  meistens  um  Stauungserscheinungen  in  Folge  gesunkener 
Herzenergie,  wodurch  auch  Thrombosen  einzelner  Sinus  bedingt  werden 
können,  nie  aber  um  wirklich  entzündliche  Producte.  Dass  dieselben  im 
Gefolge  der  Scarlatina  auftreten  können,  will  ich  im  Vertrauen  auf 
fremde  Beobachtungen,  besonders  von  Reimer*),  nicht  bestreiten;  ihre 
klinischen  Erscheinungen  dürften  aber  von  denjenigen  der  „Malignität" 
kaum  zu  unterscheiden  sein. 

Dagegen  werden  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  das  Lungen- 
parenchym bei  Scharlach  häufiger  entzündlich  afficirt,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt.  Nicht  bloss  Catarrhe,  sondern  auch  mehr  oder  minder 
ausgodehnte  Bronchopeumonien  kommen  in  der  ersten  und  zweiten 
Krankheitswoohe  vor,  werden  aber  häufig  übersehen,  weil  gleichzeitig  eine 
Reihe  schwerer  ..typhöser'*  Symptome  sie  maskirt  und  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  in  Anspruch   nimmt.      Bronchitis  und  ßronchopneu- 

')   .labrbuch  f.  Kindorbeilk.    I87r..    X. 
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monie  fanden  wir  fast  in  allen  schweren  Fällen,  welche  zur  Section 
kamen,  wiederholt  auch  schon  während  des  Lebens ').  Seltener  kam  die 
fibrinöse  Form  der  Pneumonie  zur  Beobachtung: 

ilans  K.,  5  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  August  1875  mit  Eczem,  erkrankte 
am  29.  an  Scharlach.  Während  der  ganzen  ersten  Woche  hohes  Fieber  (Ab.  40,5 
bis  41,6)  und  nekrotisirende  Angina.  Am  7. September  starker  Husten  und  Dyspnoe, 
links  hinten  bis  zur  Spina  scapulae  hinauf  Dämpfung  und  Bronchialathmen.  Am  11. 
plötzlicher  CoUaps;  T.  37,8,  P.  166,  fadenförmig,  allgemeine  Cyanose,  kühle  Extre- 
mitäten. Abends  Tod.  Section:  Hepatisation  dos  ganzen  linken  Unter- 
lappens und  doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis. 

Die  Complication  mit  Broncho-  oder  Pleuropneumonie  ist  zwar  immer 
eine  bedenkliche,  aber  keine  absolut  lethale,  da  ich  mehrere  Fälle  dieser 
Art  günstig  verlaufen  sah.  Die  Prognose  wird  hier  besonders  durch  die 
begleitenden  Erscheinungen,  vor  allem  durch  den  Zustand  der  Her/kraft 
bedingt,  deren  Bedeutung  schon  für  die  primäre  Pneumonie  so  erheblich 
ist,  noch  weit  mehr  aber  für  die  mit  der  herzlähmenden  Scarlatina 
complicirte.  Wir  berühren  hier  die  für  die  Pathologie  und  Prognose 
wichtigste  Eigenschaft  dieser  vielseitigen  Krankheit,  welche  wir  mit  dem 
Worte  „Malignität"  zu  bezeichnen  pflegen.  Wie  mannigfaltig  auch  die 
Manifestation  dieses  bedrohlichen  Zustandes  sein  kann,  so  treten  uns 
doch  in  dem  Gesammtbilde  desselben  zwei  Zügjs  als  die  hervorragendsten 
entgegen,  die  eminente  Tendenz  der  Krankheit  zu  nekrotisiren- 
den  Entzündungen  und  die  speoifische  Einwirkung  des  Virus 
auf  das  Herz. 

1)  Die  nekrotisirenden  Entzündungen.  Ich  ziehe  diese  Be- 
zeichnung der  üblichen  „diphtheritisch"  aus  dem  Grunde  vor,  weil 
meiner  Ansicht  nach  nichts  der  richtigen  Anschauung  von  dem  Wesen 
dieser  Processe  mehr  geschadet  hat,  als  diese  Benennung.  Nachdem 
Breton neau*)  unter  dem  Namen  ^Diphth^rie"  ein  fast  erschöpfendes 
klares  Bild  dieser  specifischen  Infectionskrankheit  aufgestellt  hatte, 
brachte  die  pathologische  Anatomie  dadurch  Verwirrung  hervor,  dass  sie 
diesen  klinischen  BegriflF  in  einen  anatomischen  umsetzte,  und  mit 
dem  Namen  ^diphtheritisch"  alle  Processe  bezeichnete,  welche  sich 
durch  Einlagerung  fibrinöser  Exsudate  in  die  Schleimhäute  oder  auch  in 
die  äussere  Haut  mit  nachfolgender  Nekrose  charakterisiren.  So  kam 
OS,  dass  die  Aerzte,  welche  bereitwillig  dieser  Lehre  Virchow's  folgten, 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  in  welchen  sich  die  eben  erwähnten 

')  Siehe  die  von  mir  in  den  Charite-Annalen,  Bd.  III,  S.539  mitgetheilten  Fälle. 

2)  Trait^j  de  la  diphtherie.   Paris,  182C. 
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Processe  vorfanden,  eine  Coraplication  mit  .Diphlhorie"  annahnnea, 
lind  dass  diese  Verwirrung  amh  auf  das  Publicum  iibergriff,  Gaoat 
besonders  gilt  dies  in  Beaug  auf  das  Scharlachfieber,  in  welchen^  jene 
Processe  überaus  häufig,  namentlich  "Sei  Pharynx  aultreten.  Man 
spricht  daher  noch  jetzt  von  „Scharlarh  mit  Diphtherltis^j  ohne  sich 
davon  Bechenschaft  zu  geben,  ob  denn  die  specißsche  Infectionskrankheit, 
welche  wir  Diphtherie  nennen,  wirklich  dabei  ira  Spiel  ist.  Die  ^nekro- 
tisirende  Entzündung",  wie  ich  sie  nenne,  koramt  bei  ganz  verschie- 
denen Krankheiten  vor,  am  häufigsten  bei  der  wirklichen  Diphtherie 
und  beim  Scharlach,  demnächst  auch  bei  den  Pocken,  der  Dysenterie, 
der  Pyäraie,  der  Cholera,  seltener  beim  Typhus  und  bei  den  Masern. 
Aber  die  AehnFichkeit  der  anatomischen  Producle  beweist  noch  nicht 
die  Identität  der  Krankheitsprocesöe.  Wie  das  Bild  der  ,  Pocke-  ebenso 
gut  durch  Variola,  wie  durch  Vaccine  und  durch  Einreibung  von  Tar- 
tarus stibiatus  erzeugt  werden  kann,  wie  das  anatomische  Substral  des 
Croup,  die  Pseudomembran,  ebensn  gut  durch  Aetzammoniak,  wie  darch 
den  Einfluss  der  Hitze,  Kälte  oder  denjenigen  der  wahren  Diphtherie 
za  Stande  gebracht  wird  —  ebenso  kann  das  von  den  Anatomen  als 
^diphtheri tisch''  beschriebene  Exsudat  durch  verschiedene  Ursachen, 
welche  wir  eben  namhaft  machten,  erzeugt  werden.  Man  ist  daher  nicht 
befugt,  überall  wo  dasselbe  auftritt,  von  p Diphtherie"  zu  sprechen,  und 
thut  besser,  diesen  Namen  für  die  specifische  Infertionskrankheit,  welche 
seit  Bretonnoau  denselben  trägt,  m  reserviren.  Diese  von  mir  seit 
Jahren  in  meiner  Klinik  vertretene  und  auch  veröflcntlichte  Ansicht  k®- 
wann  mehr  und  mehr  Anhänger  (Demme,  Heubner,  E.  Wagner» 
Lüttich')  u.  a.)j  und  wird  nicht  am  wenigsten  durch  die  Thatsache 
unterstützt,  dass  die  betreffende  Scharlachform  keineswegs  vor  einer 
baldigen  Erkrankung  an  ächter  Diphtherie  schützt.  So  sah  ich 
nnier  anderen  einen  '2jährigen  Knaben,  wclclier  Scharlach  mit  starker 
Pharyngitis  necrotica  glücklich  überstanden  hatte,  4  Wochen  später  an 
wahrer  Diphtherie  erkranken  und  durch  Croup  zu  Grunde  gehen,  Pälle 
dieser  Art,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  sind  in  meiner 
Klinik  durchaus  nicht  selten. 

Die  nekrotisirende  Entzündung  befällt  beim  Scharlach  immer  zuerst 
die  Ilachenschleimhaut,  welche  überhaupt  schon  der  Sitz  eines  entzünd- 
lichen Processes  ist.  Gewöhnlich  bemerkt  man  erst  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Tage  der  Krankheit,  mitunter  auch  schon  früher,  auf  den 
gcrötheten  und  geschwollenen  Mandeln,   besonders  auf  den  einander  zu- 


^)  Ueber  Scharlachangina.   Leipzig,  \üh7. 
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gewendeten  Flächen,  gelblich-  oder  grauweisse  Plaques  von  verschiedener 
Ausdehnung,  und  eine  Anschwellung  der  entsprechenden  submaxillaren 
Lymphdrüsen.  Anfangs  ist  bisweilen  nur  eine  Mandel  befallen.  Oft 
bilden  sich  auch  ähnliche  Streifen  auf  dem  Rande  des  Gaumensegels 
und  der  Uvula,  oder  strahlen  von  den  Mandeln  abwärts  gegen  den  Zungen- 
grund aus.  Die  Schlingbeschwerden  brauchen  dabei  nicht  heftiger  als 
sonst  zu  sein,  richten  sich  vielmehr  vorzugsweise  nach  dem  Grade  der 
entzündlichen  Spannung  und  Anschwellung  der  Rachentheile.  Diese 
leichteste  Form  der  Rachennekrose  sollte  nicht  gleich  Beunruhigung  her- 
vorrufen, denn  ich  habe  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Scharlach- 
fällen, welche  sonst  keine  erheblichen  Abweichungen  vom  normalen 
Verlauf  darboten,  beobachtet.  Nach  5—6  Tagen,  oft  erst  viel  später 
(in  der  zweiten  oder  dritten  Woche)  stossen  sich  die  letzten  Reste  der 
Plaques,  welche  bis  dahin  immer  noch  ein  remittirendes  Fieber  (S.  645) 
unterhalten,  aber  auch  fieberlos  bestehen  können,  ab  und  hinterlassen 
seichte,  leicht  blutende  Substanz  Verluste,  welche  nach  kurzer  Zeit  ver- 
narben. Häufig  entwickelt  sich  aber  diese  Affection  zu  höheren  Graden, 
und  ist  dann,  als  der  Ausdruck  einer  schweren  Scharlachinfection,  in 
der  Regel  mit  anderen  bedenklichen  Anomalien  und  Gomplicationen, 
welche  das  Leben  ernstlich  gefährden  können,  verbunden.  Nicht  bloss 
die  Mandeln  und  das  Velum,  sondern  auch  die  hintere  Pharynxwand  und 
der  harte  Gaumen  bekleiden  sich  mit  den  gefürchteten  speckigen  Plaques, 
ein  zäher  klebriger  Schleim  liegt  auf  der  ganzen  Schleimhaut  und  zieht 
sich  beim  OeflFnen  des  Mundes  in  dicken  Fäden  von  der  Zunge  bis  zum 
Gaumen  hinauf.  Starker  Foetor  dringt  aus  dem  Munde,  die  submaxillaren 
Schwellungen  sind  ausgedehnter  und  härter  als  sonst;  fast  immer  greift 
dann  der  Process  auf  die  Nasenhöhle  über  und  erzeugt  jene  Coryza, 
welche  schon  bei  den  alten  Aerzten  einen  bösen  Ruf  hatte,  und  sich  von 
dem  einfachen,  auch  beim  leichten  Scharlach  bisweilen  auftretenden 
Schnupfen  wesentlich  unterscheidet.  Aus  den  excoriirten  Nasenlöchern 
fliesst  ein  j auchig- seröses ,  oft  blutiges  Secret  über  die  macerirte  Ober- 
lippe, und  die  Nase  mit  ihrer  ganzen  Umgebung  bis  zu  den  Augenlidern 
hin  schwillt  oft  oedematös  an.  Bisweilen  nimmt  auch  die  Conjunctiva, 
wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Thränenwege,  Antheil,  meistens 
in  der  Form  einer  catarrhalischen  Entzündung  mit  reichlicher  Secrction 
und  Verklebung  der  Lidränder,  seltener  als  tief  greifende  nekrotische 
Verschorfung  mit  starker  Geschwulst  der  Augenlider.  In  den  schlimmsten, 
glücklicher  Weise  sehr  seltenen  Fällen  dieser  Art  kann  es  sogar  zur 
nekrotischen  Perforation  der   Cornea,    mit  Prolaps   der  Iris  und   voU- 
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nur  in  dem  einzigen,  welcher  nicht  zur  Section  kam,  sprach  die  Ent- 
leerung pseudomembranöser  Fetzen  aus  der  nach  der  Tracheotomie 
eingeführten  Canüle  für  Croup  der  Trachea.  Seitdem  sind  mir  allerdings 
einzelne  Fälle  vorgekommen,  in  denen  auch  der  untere  Theil  des  Larynx 
und  selbst  die  Trachea  croupös  ergriffen  waren,  sie  gehörten  aber  immer 
zu  den  Ausnahmen,  und  können  um  so  weniger  als  Beweis  für  die 
Identität  der  beiden  Affectionen  geltend  gemacht  werden,  als  gerade  die 
Verbreitung  in  die  Trachea  und  Bronchien  bei  der  ächten  Diphtherie  zu 
den  alltäglichen  Ereignissen  gehört.  Insbesondere  Bronchitis  cronposa 
habe  ich  beim  Scharlach  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden,  und  glaube, 
dass  sie  dann  mehr  durch  Aspiration  nekrotischer  Partikel  vom  Rachen 
her,  als  durch  wirkliche  Propagation  entstanden  war.  Dafür  spiicht 
wenigstens  der  Fall  eines  3jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  ulceröse 
Nekrose  des  Pharynx  über  die  Ligamenta  aryepiglottica  sich  bis  zu  den 
wahren  Stimmbändern  ausdehnte,  hier  scharf  abschnitt  und  die  Trachea 
ganz  freiliess.  Erst  in  den  mit  schleimig  -  eitrigem  Secret  gefüllten 
Bronchien  fanden  wir  wieder  fibrinöse  Fetzen,  und  in  einigen  kleineren 
sogar  lose  Gylinder.  Unter  allen  Umständen  ist  der  Eintritt  croupöser 
Symptome  beim  Scharlach  prognostisch  sehr  ungünstig;  nach  meinen  Er- 
fahrungen wenigstens  sind  die  Resultate  der  Tracheotomie  hier  fast  noch 
schlechtere,  als  beim  diphtherischen  Croup.  Folgende  Fälle  mögen  als 
Beispiele  dienen: 

Emma  H.,  öjährig,  aufgenommen  am  20.  Februar  1877  mit  Fluor  albus.  Am 
2.  März  Scarlatina  mit  hohem  Fieber  und  einfacher  Pharyngitis.  Desquamation 
beginnt  schon  am  5.  im  Gesicht.  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortbestehendem  massigem 
Fieber  (38 — 39^)  Heiserkeit,  die  sich  am  8.  März  zur  Aphonie  steigert  und  mit 
einer  geräuschvollen  Inspiration  verbindet.  Mit  dem  Eintritt  von  Dyspnoe  am  10. 
steigt  die  Temperatur  auf  40,4;  Ab.  40,7.  Brechmittel  ohne  Erfolg.  Am  12.  wird  eine 
doppelseitige  Bronchopneumonie  an  der  Rückenfläche  constatirt,  welche  unter  anhal- 
tend hohem  Fieber,  schliesslich  unter  Collapserscheinungen  am  17.  März,  also  am 
15.  Tage  der  Krankheit,  zum  Tode  führt.  Während  des  ganzen  Verlaufs  war  im 
Rachen  niemals  ein  Belag,  sondern  immer  nur  Röthe,  Schwellung  und  starke  Schleim - 
secretion  sichtbar  gewesen.  Section:  Pharyngitis  diphtheritica;  Laryngitis  crouposa. 
Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Pleuritis  sinistra  mit  serofibrinösem  Exsudat. 
Hyperplasie  der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Helene  Schw.,  iV/iJährig,  aufgenommen  am  12.  Februar  1877  mit  Rachitis. 
Ausbruch  des  Scharlach  am  14.  (T.  89,9—40,6)  mit  Angina  und  kleinen  Eiterpunkten 
auf  den  Mandeln.  In  den  nächsten  Tagen  Bronchialcatarrh,  massiges  Fieber.  Am 
24.  Heiserkeit,  verdächtiger  Klang  des  Hustens,  steigendes  Fieber  (39,4). 
Während  der  folgenden  11  Tage  Entwickelung  von  Dyspnoe,  Befund  doppelseitiger 
Bronchopneumonio,  Stimme  fast  aphonisch,  leichtes  stenotisches  Geräusch  beim 
Athmen;  in  den  drei  letzten  Tagen  zunehmender  CoUaps  mit  Abendtemp.  von  40,2. 
Tod  am  7.    Die  Untersuchung  des  Pharynx  hatte  auch  hier  nie  einen  Belag  constatirt. 
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gewisse  aus  zu  kleinen  Zahlen  entnommene  statistische  Angaben*)  in 
meiner  Meinung  irre  machen,  dass  die  ^Scharlach-Diphtheritis*  etwas 
von  der  ächten  Diphtherie  ganz  verschiedenes  ist.  Wer  mit  tausend 
und  mehr  Scharlachfällen  rechnet,  und  seinen  Blick  auf  das  grosse  Ganze 
gerichtet  hält,  wird  mir  beistimmen  müssen.  Ich  will  nur  die  eine 
wichtige  Thatsache  hier  erwähnen,  dass  Paralysen,  welche  man  den 
„diphtherischen**  an  die  Seite  stellen  köqnte,  nach  der  scarlatinösen 
Pharynxnekrose  kaum  vorkommen.  Ich  selbst  habe  in  keinem  Fall 
Accommodationslähmungen  des  Auges,  ebenso  wenig  die  charakteristi- 
schen Lähmungen  des  Velum,  der  Nacken-  oder  Extremitätenmuskeln 
beobachtet;  denn  wenn  auch  während  des  Bestehens  der  Pharyngitis 
scarlatinosa  die  Getränke  bisweilen  aus  der  Nase  ausgestossen  werden, 
so  ist  nur  die  entzündliche  Starrheit  und  ünbeweglichkeit  des  Gaumen- 
segels daran  schuld,  und  mit  der  als  Nachkrankheit  der  eigentlichen 
Diphtherie  auftretenden  Gaumenlähmung  hat  dies  Symptom  nichts  zu 
schaffen.  Dass  aber  Scharlach  sich  mit  ächter  Diphtherie  compliciren 
kann,  habe  ich  selbst  schon  früher  durch  schlagende  Fälle  bewiesen, 
und  werde  darauf  bald  zurückkommen.  Jedenlalls  ist  diese  Complication 
\m  Vergleich  zu  der  überaus  häufigen  „Scharlachnekrose**  eine  seltene. 
Ein  wichtiger  Unterschied  liegt  auch  darin,  dass  die  scarlatinösc 
Rachennekrose  im  Gegensatz  zur  wirklichen  Diphtherie  nur  eine  geringe 
Tendenz  zeigt,  vom  Pharynx  aus  sich  in  die  oberen  Luftwege  zu 
verbreiten  Während  die  Aerzte  mit  Recht  in  jedem  Fall  von  pri- 
märer Rachendiphtherie  sofort  an  die  Gefahr  des  Croup  denken,  kommt 
ihnen  beim  Scharlach  dieser  Gedanke  kaum  in  den  Sinn.  Heiserkeit 
der  Stimme,  die  sich  sogar  bis  zur  Aphonie  steigern  kann,  ist  freilich 
nichts  seltenes;  aber  dies  verdächtige  Symptom  verliert  sich  in  vielen 
Fällen  allmälig,  und  scheint  meistens  von  einem  bis  auf  die  Stimm- 
bänder sich  verbreitenden  Catarrh  abzuhängen,  der  freilich  weiter  ab- 
wärts schreiten  und  mit  Bronchopneumonie  abschliessen  kann.  Dennoch 
sei  man  nicht  allzu  sicher.  Wenn  Bretonneau  von  der  scarlatinösen 
Pharyngitis  sagt;  „eile  n'a  aucune  tendance  a  se  pro  pager  dans 
les  canaux  aeriferes-*,  so  geht  er  darin  entschieden  zu  weit.  In  meiner 
früheren  Arbeit-^)  finden  sich  8  Fälle  von  Scharlach,  in  welchen  die 
Verbreitung  der  Rachenaffection  in  den  Larynx  thatsächlich  stattfand, 
und  7  Mal  auch  durch  die  Section  constatirt  wurde.  In  keinem  der 
letzteren    überschritt    der  Croup    die   Grenze    der  Stimmbänder,    und 

^)  Holzinger,  Zur  Frage  der  Scharlachdiphtherie.  München,  1889. 
'^)  Charite-Annalen.  III.   1876.  S.  529. 
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nur  in  dem  einzigen,  welcher  nicht  zur  Section  kam,  sprach  die  Ent- 
leerung pseudomembranöser  Fetzen  aus  der  nach  der  Tracheotomie 
eingeführten  Canüle  für  Croup  der  Trachea.  Seitdem  sind  mir  allerdings 
einzelne  Fälle  vorgekommen,  in  denen  auch  der  untere  Theil  des  Larynx 
und  selbst  die  Trachea  croupös  ergriffen  waren,  sie  gehörten  aber  immer 
zu  den  Ausnahmen,  und  können  um  so  weniger  als  Beweis  für  die 
Identität  der  beiden  Affectionen  geltend  gemacht  werden,  als  gerade  die 
Verbreitung  in  die  Trachea  und  Bronchien  bei  der  ächten  Diphtherie  zu 
den  alltäglichen  Ereignissen  gehört.  Insbesondere  Bronchitis  crouposa 
habe  ich  beim  Scharlach  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden,  und  glaube, 
dass  sie  dann  mehr  durch  Aspiration  nekrotischer  Partikel  vom  Rachen 
her,  als  durch  wirkliche  Propagation  entstanden  war.  Dafür  spricht 
wenigstens  der  Fall  eines  3jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  ulceröse 
Nekrose  des  Pharynx  über  die  Ligamenta  aryepiglottica  sich  bis  zu  den 
wahren  Stimmbändern  ausdehnte,  hier  scharf  abschnitt  und  die  Trachea 
ganz  freiliess.  Erst  in  den  mit  schleimig  -  eitrigem  Secret  gefüllten 
Bronchien  fanden  wir  wieder  fibrinöse  Fetzen,  und  in  einigen  kleineren 
sogar  lose  Cylinder.  Unter  allen  Umständen  ist  der  Eintritt  croupöser 
Symptome  beim  Scharlach  prognostisch  sehr  ungünstig;  nach  meinen  Er- 
fahrungen wenigstens  sind  die  Resultate  der  Tracheotomie  hier  fast  noch 
schlechtere,  als  beim  diphtherischen  Group.  Folgende  Fälle  mögen  als 
Beispiele  dienen: 

Emma  H.,  5jährig,  aufgenommen  am  20.  Februar  1877  mit  Fluor  albus.  Am 
2.  März  Scarlatina  mit  hohem  Fieber  und  einfacher  Pharyngitis.  Desquamation 
beginnt  schon  am  5.  im  Gesicht.  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortbestehendem  massigem 
Fieber  (38—39°)  Heiserkeit,  die  sich  am  8.  März  zur  Aphonie  steigert  und  mit 
einer  geräuschvollen  Inspiration  verbindet.  Mit  dem  Eintritt  von  Dyspnoe  am  10. 
steigt  die  Temperatur  auf  40,4;  Ab.  40,7.  Brechmittel  ohne  Erfolg.  Am  12.  wird  eine 
doppelseitige  Bronchopneumonie  an  der  Rückenfläche  constatirt,  welche  unter  anhal- 
tend hohem  Fieber,  schliesslich  unter  Collapserscheinungen  am  17.  März,  also  am 
15.  Tage  der  Krankheit,  zum  Tode  führt.  Während  des  ganzen  Verlaufs  war  im 
Rachen  niemals  ein  Belag,  sondern  immer  nur  Röthe,  Schwellung  und  starke  Schleim - 
secretion  sichtbar  gewesen.  Section:  Pharyngitis  diphtheritica;  Laryngitis  crouposa. 
Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Pleuritis  sinistra  mit  serofibrinösem  Exsudat. 
Hyperplasie  der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Helene  Schw.,  1*/., jährig,  aufgenommen  am  12.  Februar  1877  mit  Rachitis. 
Ausbruch  des  Scharlach  am  14.  (T.  39,9 — 40,6)  mit  Angina  und  kleinen  Eiterpunkten 
auf  den  Mandeln.  In  den  nächsten  Tagen  Bronchialcatarrh,  massiges  Fieber.  Am 
24.  Heiserkeit,  verdtächtiger  Klang  des  Hustens,  steigendes  Fieber  (39,4). 
Während  der  folgenden  11  Tage  Entwickelung  von  Dyspnoe,  Befund  doppelseitiger 
Bronchopneumonie,  Stimme  fast  aphonisch,  leichtes  stenotisches  Geräusch  beim 
Athmen;  in  den  drei  letzten  Tagen  zunehmender  Collaps  mit  Abendtemp.  von  40,2. 
Tod  am  7.    Die  Untersuchung  des  Pharynx  hatte  auch  hier  nie  einen  Belag  constatirt. 
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SectioD*.  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Oesophagus.    Croup  des  Kehlkopfs,  doppel- 

'  seitige  Bronchopneumonie.    Käsige  Degeneration  der  Bronohialdrüsen.    Tuberkel  in 

I'  der  Milz  und  Leber. 

In  beiden  Fällen  war  die  nekrotisirende  Pharyngitis  trotz  wieder- 
holter Untersuchung  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden,  ein 
^'  Umstand,  der  auch  bei  der  wahren  Diphtherie  nicht  selten  vorkommt, 
*•  und  theils  in  dem  verborgenen  Sitz  der  Plaques,  theils  in  der  Unmög- 
^  lichkeit,  die  Rachenhöhle  solcher  Kinder  nach  allen  Richtungen  hin  genau 
^  zu  untersuchen,  seine  Erklärung  findet. 

Martha  H.,  7 jährig,  aufgenommen  am  20.  März  1877  mit  Scharlach,  welches 
^  seit  5  Tagen  besteht.  Sensorinm  benommen,  Delirien,  schnarchender  Athem,  sub- 
j  maxillare  Schwellung  auf  beiden  Seiten.  Exanthem  nur  noch  partiell  sichtbar. 
Pharynx  geröthet,  geschwollen,  mit  dicken  graugelben  Plaques  und  reichlichem 
Schleim  bedeckt.  T.  39,5-40,2.  P.  144—168.  Am  22.  gesellt  sich  starke  Coryza 
und  Foetor  oris  hinzu;  Uvula  und  Gaumenbögen  zeigen  schwarzbraune  brandige 
Flecke,  hintere  Pharynxwand  grau  belegt,  beginnender  CoUaps.  Am  23.  Sopor, 
völlige  Aphonie.  Tod  im  Collaps.  Section:  Pharyngitis  et  Laryngitis 
diphtheritica  ulcerosa.  Diphtheri tische  Nekrose  des  Oesophagus  und  der  Pars 
pylorica  des  Magens.  Multiple  bronchopneumonische  Herde.  Leichte  Nephritis 
parenchymatosa. 

6j ähriges  Mädchen,  aufgenommen  den  2.  April  1884,  mit  malignem  Schar- 
lach, T.  immer  40,0  und  darüber,  Albuminurie,  profuse  Durchfälle,  Somnolenz  und 
Delirien,  ausgedehnte  Pharynxnekrose,  Otorrhoe  und  Phlegmone  colli.  Am  Ende  der 
zweiten  Woche  Croupsymptome.  Am  14.  Tracheotomie,  nach  welcher  eine 
Membran  aus  der  Trachea  entfernt  wird.  Tod  am  19.  im  Collaps.  Section:  Am 
linken  Stimmband  vom  ein  tiefes  etwa  dreieckiges  erbsengrosses  Ulcus,  bis  auf  den 
Knorpel  dringend.  Im  Larynx  noch  starke  Köthe  und  Wulstung.  Trachea  fast  normal. 
Nephritis  und  Myocarditis  parenchymatosa. 

Selbstverständlich  muss  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  Compli- 
cation  des  Scharlach  mit  ächter  Diphtherie  in  Betracht  gezogen  werden. 
(S.  659),  sei  es  nun,  dass  die  letztere  die  Scene  eröffnet  und  Scharlach 
sich  hinzugesellt,  oder  umgekehrt  die  Diphtherie  erst  später  auftritt. 
In  dem  folgenden  Fall  geschah  dies  sogar  erst  nach  der  Heilung  des 
Scharlach. 

Mädchen  von  7  Jahren,  aufgenommen  am  4.  April  1886  mit  Scharlach. 
Ausgedehnte  Rachennekrose ,  Bronchialcatarrh ,  Stomatitis  fibrinosa,  Herzschwäche, 
T.  40,0.  Genesung  unter  dem  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  mit  Tinct.  Valerian., 
Campher,  Wein  und  Aetherinjectionen.  Am  29.  entfiebert;  Halsorgane  normal.  Am 
9.  Mai  plötzlich  Croupsymptome.  Pharynx  diphtheritisch  belegt.  Den  11. 
Tracheotomie.  Anfangs  Wohlbefinden;  nach  einigen  Tagen  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie, was  die  am  21.  vorgenommene  Section  bestätigte. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  er  uns 
lehrt,  dass  die  sogenannte  „Scharlach-Diphtheritis**  nicht  einmal  für  ein 
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paar  Wochen  Schutz  gegen  die  ächte  Diphtherie  gewährt.  Die  Ver- 
schiedenheit beider  Affretionen  erhält  durch  solche  Fälle  eine  Bestätigung. 

Zwei  von  den  mitgetheilten  Fällen  zeigen  Ihnen,  dass  der  nekroti- 
sirende  Process  beim  Scharlach  auch  den  Oesophagus  und  sogar  die 
Magenschleimhaut  befallen  kann.  Letzteres  beobachtete  ich  nur 
zweimal,  während  fibrinöse  fetzige  oder  röhrenförmige  Einlagerungen, 
besonders  aber  longitudinale,  fast  bis  an  die  Cardia  reichende  üicera- 
tionen  der  Oesophagusschleimhaut  öfter  vorkamen.  Aber  allen  diesen 
Befunden  entspricht  kein  bestimmtes  Symptom  während  des  Lebens,  und 
selbst  die  Theilnahme  des  Larynx  verräth  sich  zuweilen  nur  durch 
verhältnissmässig  milde  Symptome,  welche  die  Intensität  der  eigentlichen 
Crouperscheinungen  bei  weitem  nicht  erreichen,  Heiserkeit,  Aphonie, 
geräuschvolles  Athmen.  Ja  in  einzelnen  Fällen  beherrschten  die  malignen 
Symptome  des  Scharlach  die  ganze  Scene  derartig,  dass  wir  die  laryn- 
gealen  Zeichen  gänzlich  übersahen  und  bei  der  Section  überrascht 
waren,  den  Kehlkopf  ergriffen  zu  finden.  Nur  einmal  bei  einem  7jährigen 
Mädchen  bestand  bei  der  starken  Heiserkeit  noch  eine  bedeutende 
Empfindlichkeit  des  Larynx  gegen  Druck,  welche  von  Perichondritis 
abzuhängen  schien  und  sich  allmälig  verlor. 

Die  dyspnoetischen  Symptome,  welche  im  Verlauf  der  nekroti- 
sirenden  Pharyngitis  auftreten,  beruhen  übrigens,  auch  wenn  sie  einen 
stenotischen  Charakter  haben,  durchaus  nicht  immer  auf  einer  Erkrankung 
des  Larynx,  sondern  können  auch  durch  enorme  Anschwellung  der 
Mandeln  und  der  benachbarten  ßachentheile,  welche  den  Isthmus 
faucium  sperrt,  veranlasst  werden.  Eine  gleichzeitig  bestehende  intensive 
Coryza  kann  durch  die  Verengerung  der  Nasenhöhle  diese  Symptome  noch 
erheblich  steigern,  und  diese  werden  ihren  höchsten  Gfad  dann  erreichen, 
wenn  eine  serös-eiterige  Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica  (Oedema 
glottidis)  sich  hinzugesellt.  In  allen  solchen  Källen  ist  es  aber  absolut 
unmöglich,  sich  über  den  Zustand  des  Larynx  selbst  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, da  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Benommenheit  des  Sen- 
sorium,  der  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen,  der  enormen  Anschwel- 
lung der  Mandeln  und  den  alles  verdeckenden  Schleim-  oder  nekroti- 
schen Massen  von  einer  erfolgreichen  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
nicht  die  Rede  sein  kann.  In  mehreren  zur  Section  gekommenen  Fällen 
dieser  Art,  in  welchen  die  stenotischen  Symptome  sehr  hochgradig  waren, 
fanden  wir  neben  der  nokrotisirenden  Pharyngitis  und  Coryza  noch  grosse 
Tonsillarabscesse,  ein  paar  Mal  seitliche  oder  mittlere  peri-  und 
retropharyngeale  Phlegmone,  während  der  Larynx,  abgesehn  von 
einer  ödematösen  Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica,  ganz  frei  war. 
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Unstreitig  ist  hier  die  Indication  zur  Tracheotomie  gegeben,  von 
welcher  ich  indess  nur  einmal,  bei  einem  8jährigen  Knaben  in  der 
Privatpraxis,  Erfolg  beobachtete  Alle  anderen  Fälle  gingen  trotz  der 
Tracheotomie  oder  auch  der  wiederholt  vorgenommeuen  In^isiim  der 
Mandelabscesse  in  Folge  der  begleitenden  malignen  Zustände  zu  Grunde. 
Zu  der  nekrotisirenden  Pharyngitis  gesellt  sich  häufig  eine  analoge 
Affection  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  scarlatinosa),  bei 
welcher  die  Mundwinkel,  die  Lippen,  meistens  auuh  die  Zunge,  seltener 
der  harte  Gaumen  mit  graugelben  oder  grauweissen  Plaques  insellörmig 
oder  in  grösseren  Strecken  iofiltrirt  erscheinen.  Die  Stomatitis  kann  sich 
schon  am  5.  Tage  der  Krankheit  bilden,  häufiger  sah  ich  sie  erst  in  der 
2,  Woche,  oder  noch  später  eintreten.  Die  Speichelsecretion  ist  vermehrt 
und  die  Srhrnerzhaftigkeit  oft  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  die  Zunge 
nicht  herausstrecken,  auch  nicht  essen  können,  wodurch  die  schon  vor- 
handene Schwäche  noch  gesteigert  wird.  Aus  den  blutenden  Rhagaden 
der  Mundwinkel  und  Lippen  gehen  oft  graugelbe  Plaques  hervor  welche 
sich  weit  über  die  Mund-  und  Zungenschleirahaut  ausbreiten,  und  nach 
ihrer  nekrotischen  Abstossuog  mehr  oder  minder  tief  dringende,  besonders 
den  Zungenrand  einkerbende  Substanzverluste  hinterlassen,  Selbst  da, 
wo  die  Geschwüre  noch  oberflächlich  waren,  sah  ich  ein  paar  Mal  so 
bedeutende  Blutungen  eintreten,  dass  das  Leben  der  Kinder  durch  Er- 
schöpfung bedroht  wurde.  Aus  der  Zunge  und  den  Lippeu  rieselte  das 
Blut  besonders  beim  Versuch  zu  essen,  oft  aber  auch  spontan,  massen- 
haft hervor,  und  jeder  Versuch,  die  dicken  Blutgerinnsel  von  den  Lippen 
zu  entfernen,  erneuerte  die  Blutung.  Nur  durch  consequente  Anwendung 
von  Liquor  ferri  sesquichloratt,  welcher  mittelst  Charpie  appHcirt  oder 
in  die  Zunge  eingepmselt  wurde,  gelang  es  uns,  die  Blutung  zum  Stillstand 
zu  bringen*  In  manchen  Fällen  ist  die  Affection  indes  nur  so  schwach 
entwickelt,  dass  sie  das  Bild  und  den  Verlauf  der  gewöhnlichen  Stoma- 
titis aphthosa  (S,  458J  darbietet  während  in  anderen  die  dunkelrothe 
Zungen-  und  Gaumenschleirahaut  mit  weissen  croupartigen  Auflagerungen, 
die  sich  xieralich  leicht  abstreifen  lassen  und  oberflächliche  blutende 
Erosionen  hinterlassen,  bedeckt  erscheint.  Der  Gebrauch  eines  Mund- 
wassers von  Chlorkali  (5  :  '200).  besonders  aber  täglich  ein  paar  Mal 
wiederholte  Pinseluogen  mit  einer  Zinksolution  (Zinc.  sulphur.  0,5  :  30,0), 
leisteten  mir  bei  dieser  Stomatitis  oft  vortrefl'liche  Dienste;  nur  einmal 
entwickelte  sich  in  Folge  derselben  eine  so  bedeutende  narbige 
Schrumpfung  der  Mundöffnun^.  dass  dieselbe  auf  ein  nussgrosses  rundes 
Loch  reducirt  wurde  und  auf  operativem  Wege  dilatirt  werden  musste. 
In    einem   tödtlichen    Fall  erschienen  durch  die  Stomatitis   ulcernsa  des 
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Zahnfleisches  die  Zähne  gelockert,  der  Unterkiefer  vielfach  von  Periost 
entblösst  und  cariös. 

Auch  die  grossen  Schamlippen  und.  die  Schleimhaut  der  Vulva,  so 
wie  zufällig  bestehende  Excoriationen  der  äusseren  Haut  z.  B. 
Eczerae  im  Gesicht,  hinter  den  Ohren  u.  s.  w.  können  sich  mit  fibrinösen 
Auf-  und  Einlagerungen  bedecken.  Bei  einem  3jährigen  Kinde  sah  ich 
im  Lauf  der  zweiten  Woche  des  Scharlach  neben  Angina  und  Rhinitis 
necrotica  auch  die  Labien  und  Nymphen  anschwellen,  bläulich  roth 
werden  und  sich  mit  missfarbigem  Exsudat  überziehen,  bald  auch  ein 
hinter  beiden  Ohren  befindliches  Eczem  dieselbe  Beschaffenheit  annehmen. 
Anhaltende  Fomentationen  mit  einer  Mischung  von  Aq.  saturnin.  und 
(2  proc.)  CarboUösung  erzielten  binnen  6  Tagen  bedeutende  Besserung, 
doch  erlag  das  Kind  später  einer  Nephritis.  — 

Ich  bemerkte  oben  (S.  656),  dass  die  Pharyngitis  in  den  ersten 
Tagen  des  Scharlach  eine  einfach  entzündliche  zu  sein,  und  der  nekroti- 
sirende  Charakter  erst  am  3.  bis  4.  Tage  hervorzutreten  pflegt.  Von 
dieser  Regel  giebt  es  indess  Ausnahmen,  indem  gleich  anfangs,  ja  selbst 
noch  vor  der  Entwicklung  des  Exanthems  verdächtige  Plaques  im 
Rachen  auftreten  können.  Die  Krankheit  beginnt  dann  mit  einem  massigen, 
bisweilen  auch  mit  hohem  Fieber  (39,5  bis  40,0)  und  „diphth britischer** 
Angina,  und  erst  2 — 3  Tage,  in  einem  Fall  sogar  5  Tage  später,  erschien 
das  Scharlachexanthem  auf  der  Haut.  Seit  meiner  früheren  Publication  *) 
hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  diesen  ungewöhnlichen  Beginn  zu  beob- 
achten : 

Frieda  Th.,  '^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  December  1877.  Seit  einigen 
Tagen  Klagen  über  den  Hals,  seit  gestern  Fieber.  Auf  beiden  gerötheten  und 
geschwollenen  Tonsillen  ein  massiger  grauweisser  Belag,  submaxillare  Drüsen- 
schwellung. T.  39,5.  In  den  nächsten  beiden  Tagen  Besserung;  der  Belag  streift 
sich  ganz  ab.  T.  38,4.  Erst  am  1.  Januar  1877  beginnt  neues  heftiges  Fieber 
(40,5)  mit  starker  Röthe  des  Pharynx,  und  am  3.  zeigt  sich  die  Scharlachröthe 
auf  der  Brost.    Tod  am  6.  unter  Collapssymptomen. 

Friedrich  M.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  28.  December  1878  mit  einem 
starken  ^diphtheritischen**  Belag  beider  Tonsillen,  der  Gaumenbögen,  und  An- 
schwellung unter  dem  rechten  Kieferwinkel.  T.  38,3.  In  den  beiden  nächsten  Tagen 
völlige  Abstossung  der  Beläge  und  Fieberlosigkeit  (T.  3(),6— 37,4).  Krst  am  31. 
wieder  Steigerung  (40,3),  Kopfschmerz,  Angina,  und  am  folgenden  Tage  Ausbruch 
des  Exanthems.    Tod  am  6.  Januar  durch  Collaps. 

In  beiden  Fällen  liegt  also  ein  zweitägiges  Intervall  zwischen  dorn 
Auftreten    der    diphtheritischen    Pharyngitis    und    dem    Erscheinen    des 

»)  I.e.  S.525. 
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äcarlatioösen  Prodromalfiebors.  ein  Intervall,  während  dessen  die  Rachen- 
affection  und  das  Fieber  auf  ein  Minimum  herabgehen  oder  ganz  ver- 
schwinden. Man  muss  sich  daher  die  Frage  vorlegen,  ob  hier  die  erste 
Affection  mit  der  zweiten  wirklich  zusammenhing,  und  nicht  vielmehr 
eine  ächte  Diphtherie  vorlag,  auf  welche  in  Folge  einer  Infection  in 
der  Klinik  rasch  Scharlach  folgte,  dessen  Incubationsperiode,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  nur  eine  äusserst  kurze  zu  sein  braucht.  Für  diese 
Ansicht  spricht  noch  der  Umstand,  dass  in  der  Familie  des  ersten  Kindes 
bereits  ein  Knabe  kurz  zuvor  an  Diphtherie  gestorben  war,  dass  mir 
ferner  kein  einziger  Fall  dieser  Art  in  der  Privatpraxis,  wohl  aber 
mehrere  in  der  Klinik  vorkamen,  wo  die  Infection  mit  verschiedenen 
Contagien  kaum  zu  vermeiden  war.  Ein  6jähriger  Knabe  z.  B.,  welcher 
am  30.  April  1884  mit  Diphtherie  aufgenommen  wurde,  erkrankte  in 
der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Mai  an  Scharlach,  welches  alsbald  die  maligne 
septische  Form  annahm  und  mit  dem  Tode  am  6.  endete.  Unzweifelhaft 
gehören  alle  Fälle,  in  denen  erst  am  7.  oder  9.  Tage  einer  diphtheri- 
tischen  Rachenaffection  Scharlach  auftritt,  dieser  Complication  an,  und 
solche  Fälle  sind  mir  keineswegs  selten  in  der  Klinik  vorgekommen,  be- 
sonders häufig  aber  Kinder,  die  wegen  eines  diphtherischen  Group 
tracheotomirt  worden  waren  und  schon  wenige  Tage  darauf  an  Schar- 
lach erkrankten.  In  solchen  combinirten  Fällen  sieht  man  daher  auch 
Nachkrankheiten  auftreten,  die  einerseits  auf  die  Diphtherie,  anderer- 
seits auf  das  Scharlachfieber  bezogen  werden  müssen,  z.  B.  submaxillare 
Abscesse  und  Gelenkaffectionen,  auf  welche  später  Gaumenlähmung  folgt*). 
Schliesst  man  nun  diese  aus  der  Combination  von  ächter  Diphtherie 
und  Scharlach  entstandenen  Mischformen  aus,  so  wird  man  wohl  die 
Thatsache  bestätigt  finden,  dass  die  Pharyngitis  im  Beginn  des 
Scharlach  fast  constant  eine  einfache,  wenn  auch  oft  recht  intensive 
ist,  den  nekrotisirenden  Charakter  aber  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
annimmt.  — 

Die  Malignität  des  Scharlach  beruht  aber  nicht  bloss  in  der  ge- 
schilderten Tendenz  zu  nekrotisirenden  Processen,  sondern  noch  mehr  in 
der  specifischen  Wirkung  des  Virus  auf  das  Nervencentrum,  und 
von  diesem  aus  auf  das  Herz.  Bevor  ich  auf  diese  unheilvolle  Eigen- 
thümlichkeit  näher  eingehe,  lenke  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  gewisse 
Symptome,  welche  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  lebhafte, 
aber  nicht  ganz  gerechtfertijrte  Besorgnisse  erregen  können.    Gleich  beim 


*)  S.  einen  von  mir  beobachteten  Fall  dieser  Art  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1882.  S.  599. 
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Eintritt  der  nur  in  den  Morgenstunden  etwas  remittirenden  hohen  Continua 
(40 '^  und  mehr),  bei  dunkelrothom  und  diffusem  Exanthen»,  verfaUen 
viele  Kinder  in  einen  somnolenten  Zustand,  aus  dem  sie  aber  in  der 
Regel  leicht  zu  erwecken  sind.  Viele  deliriren  dabei  mehr  oder  min- 
der lebhaft  und  werfen  sich  unruhig  hin  und  her;  andere  sind  apathisch, 
geben  auf  vorgelegte  Fragen  keine  Antwort  und  scheinen  ihre  Umgebung 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  Bedenkliche  Complicationen  irgend  einer 
Art  Gnden  dabei  nicht  statt;  der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  oder  enthält 
nur  Spuren  desselben,  wie  bei  anderen  hoch  febrilen  Krankheiten»  die 
Angina  ist  massig,  der  Puls  nicht  alku  frequent  und  von  guter  Be- 
schaffenheit. Nur  die  Benommenheit  des  Sensorium  flösst  also  Besorg- 
nisse ein  und  lässt  einen  malignen  Charakter  befürchten.  Aber  mit 
dem  Sinken  der  hohen  Temperatur  am  4.  bis  6.  Tage  schwinden 
auch  die  sensoriellen  Symptome,  die  Unruhe  macht  einem  ruhigen  Schlafe 
Platz,  das  Bewusstsein  stellt  sich  rasch  wieder  her,  und  die  Krankheit 
nimmt  nun  ihren  gewöhnlichen,  freilich  immer  unberechenbaren  Verlauf, 
Selbst  bei  einem  11  jährigen  Knaben,  der  am  5.  Tage  nach  lebhaften 
Delirien  in  der  Nacht  tobsüchtig  wurde >  wiederholt  aus  dem  Bett 
sprang,  zum  Fenster  lief  und  furchtbar  schrie,  so  dass  ihm  Hände  und 
Füssc  gebunden  werden  mussten,  trat  nach  Chloral  (10  :  '200  3  Mal 
'  ^  Kinderlöffel  voll  genommen)  Beruhigung  und  bald  Genesung  ein. 

Hier  liegt  den  scheinbar  drohenden  Störungen  des  Sensorium  nur 
das  continuirliche  hohe  Fieber  zu  Urande,  da  analoge  Symptome 
auch  in  den  ersten  Tagen  anderer,  mit  hoher  Conti nua  eiiiherKohendcr 
Krankheiten  der  Kinder,  /..  B.  bei  der  fibrinösen  Pneumonie,  nicht  selten 
vorkommen.  In  der  That  leistete  mir  unter  diesen  Verhältnissen  die 
abkühlende  xMethode  entschieden  gute  Dienste,  besonders  lauwarme 
Bäder  von  *26  — 25"  K.,  deren  Dauer  etwa  10  Minuten  betragen  darf. 
In  manchen  Fällen  liess  ich  sogar  zweimal  taglich  baden.  Gleichzeitig 
wurde  ein  Eisbeutel  continuirlich  auf  den  Kopf,  und  bei  heftiger  Pharyn* 
gitis  ein  solcher  auch  ura  den  Hals  applicirt  Auch  Chinin  (0.5  bis  1,0), 
Natron  salicylicam  (2,0),  Antipyrin  (0/iübis0,5)  in  den  Nachmittags- 
stunden gereicht,  zeigten  sich  mitunter  wirksam,  indem  sie  auf  6  bis 
12  Stunden  die  Temperatur  um  1  bis  2^'  herunterdrückten.  Dagegen 
sah  ich  alle  diese  antipyretischen  Mittel  ichlschlagen,  wenn  das  hohe 
Fieber,  die  Delirien  und  die  Somnolenz  von  vornherein  die  Verkünder 
wirklich  maligner  Erscheinungen  waren.  Die  Temperatur  blieb  dann 
auf  derselben  Höhe  oder  stieg  sogar  noch  mehr,  und  ich  betrachte  daher 
die  L'nwirksamkcit  der  Antipyrese  geradezu  als  ein  prognostisch  ungün 
stiges  Moment^  welches  uns  anzeigt,  dass  es  sich  um  eine  wahre,  durci 


I 


I 


Scarlatina.  667 

die  Virulenz  der  Infectionskrankheit  bedingte  Malignität  bandelt.  Von 
dem  Wesen  dieser  Virulenz  wissen  wir  freilich  so  gut  wie  nichts.  Wes- 
halb das  Scharlach fieber  in  einer  Reihe  von  Fällen  überaus  leicht,  in 
einer  anderen  Reihe  überwiegend  bösartig  verläuft,  ist  uns  ebenfalls 
durchaus  unbekannt,  und  die  Berufung  auf  den  ^Genius  epidemicus''  kann 
daran  nichts  ändern.  Auffallend  war  mir  dabei  die  gewiss  auch  von 
vielen  anderen  Aerzten  geraachte  Beobachtung,  dass  wenn  in  einer  Fa- 
milie Scharlach  ausbricht  und  eins  der  Kinder  an  der  malignen  Form 
zu  Grunde  geht,  sehr  häuflg  auch  noch  ein  zweites  und  drittes  Kind 
unter  denselben  Erscheinungen  hingerafft  wird,  und  auf  diese  Weise 
ganze  Familien  aussterben  können.  Hier  handelt  es  sich  also  um  be- 
sonders schwere  Infectionen,  wahrscheinlich  um  eine  .,  Misch  in  fection", 
wie  sie  durch  die  (S.  634)  erwähnten  Untersuchungen  constatirt  wurde. 
Schon  in  vielen  einfachen  Scharlachtällen  bekundet  der  hüpfende 
Character  (Pulsus  celer)  und  die  ungewöhnlich  hohe  Frequenz  des  Pulses 
(150  Schläge  und  mehr)  den  erwähnten  Einfluss  des  Virus,  welchen  ich 
mir  als  einen  das  Vaguscentrum  lähmenden  vorstelle.  Wenn  auch  andere 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus,  in  ihren  schweren  Formen  ähnliche 
CoUapserscheinungen  aufzuweisen  haben,  so  kommen  diese  doch,  nächst 
der  Diphtherie,  dem  Scharlachfieber  am  häufigsten  zu  und  bilden  die 
Hauptgefahr,  welche  man  während  des  tückischen  Verlaufs  dieser 
Krankheit  stets  im  Auge  zu  behalten  hat.  Die  bei  der  Section  häufig 
gefundenen  raoleculären  Veränderungen  des  Herzmuskels  können  wohl 
aus  dem  Grunde  nicht  daran  Schuld  sein,  weil  die  Erscheinungen  der 
Herzparalyse  schon  zu  einer  Zeit  auftreten  können,  in  welcher  eine 
ausgedehnte  moleculäre  Degeneration  noch  nicht  anzunehmen  ist.  Jedem 
Arzt  kommen  dann  und  wann  Fälle  vor,  in  welchen  bei  voller  Gesund- 
heit plötzlich  Erbrechen,  Diarrhoe,  auch  wohl  Convulsionen,  enorme  Fre- 
quenz und  Kleinheit  des  Pulses  eintreten,  und  ein  so  schneller  CoUaps 
erfolgt,  dass  schon  nach  8—12  Stunden  der  Puls  schwindet,  Gesicht  und 
Extremitäten  kühl  werden,  und  unter  soporösen  Erscheinungen,  seltener 
unter  mehr  oder  minder  heftigen  Convulsionen,  der  Tod  eintritt,  ohne 
dass  ein  Exanthem  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Die  Diagnose 
bleibt  dunkel,  bis  nach  wenigen  Tagen  eins  oder  mehrere  Geschwister 
des  verstorbenen  Kindes  am  Scharlach  erkranken  und  dadurch  der 
Zweifel  jjehoben  wird.  Häufiger  kommt  es  indess  noch  zum  Ausbruch 
eines  heftigen  Fiebers  und  zur  Entwicklung  des  Exanthems,  wenn  auch 
nur  zu  einer  partiellen  und  ungleichmässigen,  und  der  Tod  erfolgt  erst 
nach  24-^48  Stunden: 
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Kindvon  dJahren,  am  21.  Juni  1879  aufgenommen.  Noch  am  Abend  zavor 
gesund.  In  der  Nacht  zwei  Mal  Erbrechen,  Morgens  partielles  Scharlachexanthem 
am  Rumpf,  Pharyngitis,  Sopor,  Coigunctivitis.  Temp.  40,5;  Puls  180,  sehr  klein; 
Resp.  72.  Nachmittags  Collaps,  Puls  kaum  fühlbar.  Nachts  11  ühr  Tod.  Dauer 
24  Stunden. 

Ebenso  schnell,  aber  unter  terminalen  Zuckungen,  starb  ein  2jähriges  Kind, 
welches  anhaltend  eine  Temperatur  von  40,2—40,5  darbot,  kleine  Petechien  auf 
Brust  und  Armen  zeigte,  schon  nach  18  ständiger  Dauer  der  Krankheit  collabirte  und 
6  Stunden  später  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  erst  6  Monate  alten  Knaben,  dessen 
Temperatur  am  ersten  Tage  39,2,  Ab.  40,2,  am  zweiten  Tage  40,8  und  41,4  betrug, 
erfolgte  in  tiefem  Sopor  und  Collaps  tödtlicher  Ausgang  am  Abend  des  zweiten 
Tages,  bei  einem  2jährigen  Kinde  mit  anhaltenden  Temperaturen  von  40,0  bis  41,8 
und  einer  Pulsfrequenz  von  180  bis  192  am  vierten  Abend. 

Diese  lähmende  Einwirkung  auf  Gehirn  und  Herz  macht  sich  oft 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bemerkbar,  am  häufigsten  bei 
Kindern  unter  3  Jahren.  Hier  findet  man  dann  den  Puls  von  vorn- 
herein enorm  schnell  (170  Schi,  und  mehr),  leicht  wegdrück  bar;  Hände, 
Füsse  und  Nase  zeigen  eine  der  anhaltend  hohen  Körpertemperatur 
(40 — 41  ®)  widersprechende  Kühle,  und  das  Exanthem  bekommt  in  B'olge 
der  durch  die  Herzschwäche  bedingten  venösen  Stauung  einen  cyanotischen, 
lividen  Anstrich;  die  kleinen  Kranken  sind  in  hohem  Grade  hinfällig, 
deliriren,  versuchen  das  Bett  zu  verlassen,  zeigen  Zähneknirschen,  auch 
wohl  Trismus  und  rigide  Extremitäten,  werden  rasch  soporös  und  gehen 
in  diesem  Zustande  mit  immer  mehr  schwindendem  und  an  Frequenz 
noch  zunehmendem  Pulse,  bisweilen  auch  nach  wiederholten  epilepti- 
formen  Anfällen  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  zu  Grunde.  Alle 
diese  ^foudroyanten"  Fälle  sind  absolut  lethal.  Die  gepriesensten 
Reizmittel  prallen  an  der  paralysirenden  Wirkung  des  Giftes  macht- 
los ab. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  nicht  von  vorn- 
herein, sondern  erst  nach  der  völligen  Entwicklung  des  Exanthems 
innerhalb  der  ersten  oder  zweiten  Krankheitswoche  die  Symptome  der 
Herzschwäche  auftreten.  Da  sie  unter  diesen  Umständen  langsamere 
Fortschritte  zu  machen  pflegen,  so  werden  sie  in  ihrem  Beginn  von  Un- 
geübten um  so  leichter  übersehen,  als  eine  andere  Roihe  von  krankhaften 
Ers(!heinungen  sich  in  den  Vordergrund  drängt  und  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  in  Anspruch  nimmt.  Die  Kinder  liegen  mehr  oder  weniger 
somnolcnt  da,  zeigen  vollständige  Apathie,  werfen  sich  unruhig  hin  und 
her.  Die  Augen  sind  halb  oder  ganz  geschlossen,  die  Conjunctiva  mei- 
stens injicirt,  das  Auge  lichtscheu;  das  Exanthem,  in  verschiedenen  Gra- 
den entwickelt,  oft  als  Scarl.  variogata  (S.  644),  oder   morbillenähnlich 
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auftretend,  oder  von  einer  ins  Kapferrothe  spielenden  Farbe,  auch  wohl 
von  kleinen  BIutextravHsaten  durchsetzt  Das  Gesicht  ist  gedunsen, 
besonders  die  Umgebung  der  Nase,  deren  Theilnahrae  an  der  nekroti- 
sirenden  Entzündung  (S.  657)  sich  durch  Coryza,  Schnüfieln  und  Schnar- 
chen, darch  Blutung  und  wiederholte  Ausstossung  diphtheritischer  Fetzen 
aus  der  Nasenhöhle  kund  giebt;  Zunge,  Lippen  und  Zahnfleisch  er- 
scheinen trocken,  mit  bräunlichen  Borken  wie  im  Typhus  bedeckt; 
die  Rachentheile,  wenn  ihre  Untersuchung  überhaupt  gelingt,  fast 
immer  «diphtheri tisch"  und  einen  starken  Foetor  verbreitend.  Dabei 
kann  auch  noch  Otitis  und  Phlegmone  der  submaxillaren  Partien  bestehen, 
der  Urin  die  Spuren  frühzeitiger  Nephritis  zeigen^  und  auch  eine  Com- 
pliration  mit  Entzündung  der  Respinttionsorgane  oder  der  serösen  Mem- 
branen, zumal  eiterige  Synovitis  stattfinden,  welche  ich  Ihnen  (S.  653) 
geschildert  habe.  Dies  in  seinen  wesentlichen  Zügen  immer  ziemlich 
gleiche  und  sehr  charakteristische  Gesammtbild  der  Malignität  kann 
8  bis  10  Tage  und  darüber  bestehen,  wobei  die  zuweilen  eintretende 
grössere  Freiheit  des  Sensorium,  das  Beantworten  vorgelegter  Fragen 
mit  näselnder  oder  lallender  Sprache  nicht  sofort  trügerische  Hoffnungen 
erwecken  darf.  Während  dieser  ganzen  Zeit  dauert  das  Fieber  mit 
Temperaturen  von  39,5  bis  40"  und  darüber  bis  xum  Tode  fort.  Ja 
in  einzelnen  Fällen  fand  ich  noch  kurz  vor  dem  Tode  40/2  bis  4'2,5^ 
obwohl  der  Puls  kaum  noch  zu  fühlen  und  die  extremen  Tbeile  schon 
kühl  wurden,  während  in  anderen  scheinbar  analogen  Fällen  die  Tem* 
peratur  vielfach  schwankte  und  ara  letzten  Tage  erheblich,  selbst  bis 
auf  36,5  herunterging.  Als  ein  beim  einfachen  Scharlach  ziemlich 
seltenes,  in  malignen  Fällen  aber  weit  häufigeres  Symptom  ist  noch  eine 
mehr  oder  minder  profuse  Diarrhoe  zu  erwähnen,  welche  bisweilen 
von  vornherein  so  plötzlich  und  massenhaft  eintritt,  dass  ein  cholera- 
artiger Verfall  darauf  folgt.  Wiederholt  beobachtete  ich  auch  einen 
mehr  oder  weniger  intensiven  Icterus,  der  indess  nicht  immer  eine 
böse  Bedeutung  hatle,  und  entweder  durch  einen  Duodenal-  und  Gallen- 
gangscatarrh  oder  durch  interstitielle  Hepatitis  (S.  564)  bedingt  wird, 
in  schlimmen  Fällen  aber  auch  als  Ausdruck  der  Sepsis  auftritt.  So 
trübe  und  unheilverkündend  auch  der  Gesaramteindruck  dieser  malignen 
Fälle  ist,  darf  man  doch  die  HotTnuug  nicht  aufgeben,  so  lange  die 
Zeichen  des  fortschreitenden  Collapses  fehlen.  Hier  ist  wieder  einmal 
ein  Fall,  in  welchem  der  Puls  seine  prognostische  Bedeutung  in  hervor^ 
ragender  Weise  bekundet.  So  lange  derselbe  ein  gewisses  Maass  von 
Frequenz,  also  je  nach  dem  Alter  120  bis  140  Schi.,  rieht  überschreitet 
und  dabei  seine  nahezu  normale  Spannung  und  Fülle  bewahrt,  lasse 
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man  den  Muth  nicht  sinken,  mögen  auch  die  übrigen  Symptome  noch  so 
schlimm  erscheinen.  Wird  aber  der  Puls  sehr  klein,  leicht  wegdröckbar, 
dicrot,  unregelmässig  und  ungleich,  besonders  aber  äusserst  frequent  (180 
oder  gar  200  und  240,  wie  ich  es  bei  einem  4jährigen  Knaben  beob- 
achtete), wird  die  Haut  der  extremen  Theile  kühl,  das  noch  bestehende 
Exanthem  cyanotisch  und  der  Sopor  immer  tiefer,  tritt  endlich  Zähne- 
knirschen oder  Tremor  der  Hände  und  der  ausgestreckten  Zunge  ein,  so 
ist  die  Prognose  eine  lethale.  Man  muss  auf  den  Eintritt  dieser  Collaps- 
erscheinungen  in  allen  malignen,  selbst  in  mittelschweren  Fällen  gefasst 
sein;  nicht  selten  erfolgt  derselbe  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  und 
straft  die  noch  Tags  zuvor  gestellte  günstige  Prognose  Lügen.   — 

Die  Sectionen,  auch  der  bösartigsten  Fälle  von  Scharlach,  er- 
geben nichts,  was  man  als  charakteristisch  für  diese  Krankheit  be- 
trachten könnte.  Neben  den  vielfachen  Complicationen,  welche  Sie  schon 
während  des  Lebens  coustatiren  konnten,  und  auf  welche  ich  hier  nicht 
zurückkomme,  finden  Sie  jene  albuminoiden  und  fettigen  Degenerationen 
der  Muskelfasern  des  Herzens,  der  Leberzellen  und  Nierenepithelien,  welche 
allen  schweren  Infectionskrankheiten  gemeinsam  sind,  demnächst  häufig 
eine  massige  Schwellung  vieler  Lymphdrüsen,  der  Peyer'schen  Plaques, 
der  SolitärfoUikel  des  Darms  und  der  Mesenterialdrüsen,  ein  Befund, 
welcher  auch  da  oft  vorkommt,  wo  im  Leben  keine  Diarrhoe  bestand. 
Die  Darmschleimhaut  bot  in  diesen  Fällen,  abgesehn  von  einem  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  Catarrh  der  Schleimhaut,  keine  bemerkenswerthen 
Veränderungen  dar*).  In  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  im  Oeso- 
phagus, fanden  wir  neben  den  nekrotisirenden  Processen  häufig  Soorent- 
wicklung.  Multiple  kleine  Blutextra vasate  in  verschiedenen  Organen, 
besonders  in  den  Lungen,  waren  nicht  selten.  Eine  charakteristische 
Veränderung  des  Blutes  ist  mir  bei  den  leider  sehr  zahlreichen  Sectionen, 
welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  niemals  aufgefallen,  und  ein 
erheblicher  Milztumor  wurde  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
constatirt.  Der  Befund  septischer  Coccen  in  verschiedenen  Organen  und 
dessen  wahrscheinliche  Bedeutung  wurde  bereits  oben  (S.  653)  er- 
wähnt. — 

Aus  der  Schilderung  der  Krankheit,  ihrer  zahlreichen  Varietäten 
und  Complicationen,  werden  Sie  wohl  erkannt  haben,  dass  ich  berec^h- 
tigt  war,    das  Scharlachfieber  als   eine   in   ihrem    Verlauf  und  Ausgang 


*)  Acute  gelbe  Leberatrophie  und  dysenterische  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut, welche  Litten  (1.  c.  S.  120  u.  12S)  beobachtete,  kamen  mir  bei  Kin- 
dern bisher  nicht  vor. 
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unberechenbare    Affeotion    zu    bezeichnen,     deren    Prognose    unter 
iilien  Umständen,  auch  bei  dem  anscheinend  günstigsten  Verlauf,  immer 
nur    zweifelhaft  gestellt   werden   darf      Da  aber   nach   dem    volbtän- 
digeü  Ablauf  des  acuten  Processes  noch   verschiedene   Nach  krank  hei- 
len auftreten   können,   welche  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  schon 
ausser  aller  Gefahr  scheinenden  Kindes  von  neuem  bedrohen  können»  so 
rathe  ich   Ihnen,    den    Eltern    gleich    im  Anfang    der  Krankheit    mitzu- 
Iheilen,    dass    Sie    vor    dem   Ende  der   4.  Krankheitswoche    keine 
Garantie  für  einen  glücklichen  Ausgang  übernehmen  können      Unter  den 
Nachkrankheiten   steht  in  erster  Reihe  die  Nephritis,  welche  ich  Ihnen 
bereits  früher  (S.  584)  ausführlich  geschildert  habe.   Demnächst  haben  Sie 
die  Folgen  der  Otitis  media,  ihren  Uebergang  auf  den  Knochen,  die  Mit- 
leidenschaft der  Sinus  und  der  Meningen,    oder  Paralyse   des  N.   facialis 
und   bleibende   Taubheit  m   lürchten.     In   mehreren    Fällen   beobachtete 
ich  während  der  Reconvalescenz,  meistens  in  der  dritten  Woche,  die  Ent- 
wicklung einer  Pneumonie,   welche  zweimal  lethal  endete.     Üebor  die 
im  Gefolge  des  Scharlachs  bisweilen  auftretende  interstitielle  Hepatitis 
mit  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Leber,  und  mehr  oder  weniger 
entwickeltem  Icterus   wurde  bereits  S.  564  gesprochen.     Insbesondere  in 
den    letzten    Jahren    ist    sie    mir    medrfach    vorgekommen.     Wiederholt 
sah    ich    auch,    wie    oben   erwähnt   wurde,    in    Folge    directer   Infection 
in   den   klinischen  Sälen   die  eben   vom   Scharlach   geneseneu  Kinder  an 
ächter  Diphtherie  erkranken,  und  durch  Collaps  oder  Croup  zu  Grunde 
gehen.     Dagegen   kam   mir  Gangrän   der  Haut  oder  der  Schleimhäute 
nur  selten  vor,  ein  paar  Mal  als  Decubitus  am  Kreuzbein  oder  an  anderen 
dem  Druck    ausgesetzten  Körperstellen,   einmal  als  Nekrose  des  Nasen- 
knorpels, einmal  als  Brand  eines  Bubo  inguinalis   in   der  dritten  Woche 
der    Krankheit    mit    lödtlichem    Ausgang,    ein    paar    Mal    als    brandige 
Phlegmone  des  Bindegewebes  am  Halse,  nie  aber  in  der  Form  von  Noma 
des  Mundes  oder  der  weiblichen  Genitalien,   wie  es  von  Anderen  beob- 
achtet wurde.     In  der  Literatur  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,   \n  denen 
schon  während  der  ersten  Krankheitswofhen  die  Zungeospilze  oder  Theile 
der  Alvoolarfortsätze  durch   Brand    verloren   gingen.     Zu   den  häufigsten 
Nachkrankheiten  gehörten   A  bscesse  am  Halse,   auf  dem  Rücken,   den 
Händen,  den  Augenlidern  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gelenke,  welche 
durch  ihre  continuirliehe  Neubildung  und  die   copiöse  Eiterung  schliess- 
lich   Marasmus    herbeiführten,    ein    paar    Mal    auch    die    in    der    Nähe 
liegenden    Gelenke    perforirten    (S.    ß53).     Papulöse,    eczematöse    und 
puslulöse  Eruptionen,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Ohren,  kamen 
in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach  überstandenem  Scharlach  nicht 


672  Infectionskrankheiten. 

selten  zum  Vorschein,  einmal  auch  ein  bullöser  Ausschlag  auf  den 
Extremitäten  am  13.  Tage,  während  ich  einen  unter  wiederholten 
heftigen  Fieberstürmen  auftretenden  Pemphigus  acutus  nur  einmal 
beobachtete,  und  daher  ungewiss  bin,  ob  derselbe  nicht  als  etwas 
Zufälliges  zu  betrachten  war.  In  einzelnen  Fällen  entwickelte  sich  Fluor 
albus  unmittelbar  nach  dem  Scharlach,  wahrscheinlich  als  Folge  einer 
Verbreitung  der  Dermatitis  auf  die  Schleimhaut  der  Genitalien  (S.  629). 
Am  wenigsten  hat  man,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  für  das 
Nervensystem  zu  fürchten.  Nur  bei  zwei  Kindern  beobachtete  ich  un- 
mittelbar nach  dem  Verlassen  des  Bettes  einen  vollkommen  ataktischen 
Gang,  welcher  im  ersten  Fall  ein  paar  Tage,  im  zweiten  einige  Wochen 
bestand.  Chorea  kam  mir  nur  zweimal  während  der  acuten  Periode 
des  Scharlach  vor,  beide  Mal  mit  Gelenkschmerzen  resp.  Synovitis  ver- 
bunden, nie  aber  als  Nachkrankheit.  Bei  der  sehr  grossen  Zahl  der 
choreakranken  Kinder,  welche  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  scheint 
mir  dieser  Umstand  um  so  bemorkenswerther,  als  andere  Autoren 
(Gubler  und  Bouchut)  gerade  Chorea  nach  Scharlach  häufig  beob- 
achtet haben  wollen.  Psychische  Störungen,  die  auch  von  anderen 
Autoren  nach  Scharlach,  wie  nach  Infectionskrankheiten  überhaupt, 
beobachtet  wurden,  kamen  mir  zweimal,  und  zwar  in  Verbindung  mit 
Nephritis  und  Urämie  vor  (S.  598).  Erwähnt  sei  schliesslich  noch  die 
Manifestation  einer  hämorrhagischen  Diathese  in  Form  von  Pur- 
pura, welche  ich  wiederholt  als  Nachkrankheit,  und  zwar  bisher  immer 
mit  glücklichem  Ausgang  beobachtete,  während  andere  Autoren  auch 
schnell  tödtliche  Fälle  dieser  Art  verzeichnet  haben.  Mir  stehen  im 
Ganzen  8  Fälle  von  Purpura  nach  Scharlach  zur  Verfügung,  welche 
sämmtlich  in  der  3.  oder  4.  Woche  nach  der  Eruption  sich  entwickelten. 
In  keinem  Fall  hatte  die  Scarlatina  eine  wesentliche  Abweichung  von 
ihrem  normalen  Verlauf  dargeboten.  Bei  4  Kindern  wurden  nur  Blut- 
extravasate  in  der  Haut  verschiedener  Körpertheile  beobachtet,  z.  B.  bei 
einem  3jährigen  Mädchen  eine  sehr  reichliche  confluirende,  fast  symme- 
trisch angeordnete  Purpura  auf  beiden  Wangen  und  auf  der  Streckseite 
beider  Vorderarme.  In  den  anderen  Fällen  fanden  gleichzeitig  noch 
Blutungen  aus  Schleimhäuten,  besonders  aus  der  Nase,  statt.  Bei  einem 
dieser  Kinder  bildeten  sich  auf  dem  rechten  Oberarm  und  der  rechten 
Hinterbacke  sehr  schnell  schwarzrothe  ausgedehnte  Extravasate,  auf 
welchen  mehrere  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  aufschössen.  Trotz 
eines  heftigen  eclamptischen  Anfalls  erfolgte  binnen  14  Tagen  voll- 
ständige Heilung,  und  auch  in  vier  anderen  Fällen,  die  noch  mit 
Nephritis  complicirt  waren,  war  der  Ausgang  ein  glücklicher. 


Scarlatina.  6?  3 

Marie  U.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.November  1874,  soll  seit  3  Wochen 
krank  sein.  Seit  3  Tagen  blutet  sie  fast  anhaltend  aus  der  Nase,  dem  Munde 
und  den  äusseren  Gehörgängen,  ist  fast  appetitlos,  sehr  heruntergekommen  und 
anämisch.  Puls  kaum  fühlbar,  Extremitäten  und  Gesicht  kühl,  allgemeines  Zittern. 
Die  Haut  der  Extremitäten  spärlich ,  Bauch  und  Brust  aber  mit  zahllosen  grösseren 
und  kleineren,  zum  Theil  confluirten  Ecchymosen  bedeckt.  Das  rechte  obere 
Augenlid  durch  blutige  Suffusion  geschwollen.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Brust- 
und  Bauchorgane  normal.  Urin  enthält  eine  massige  Menge  Albumen,Epithelien 
und  Cylinder.  Stuhlgang  schwarz,  blutig.  T.  38—38,4.  Die  Anamnese  ergab, 
dass  das  Kind  Scharlach  überstanden  hatte,  was  auch  durch  die  deutlichen  Reste 
der  Abschuppung  bewiesen  wurde.  Therapie:  Tamponade  der  rechten  Nasenhöhle 
behufs  der  Blutstillung,  Injection  von  Ergotin,  0,1.  Vom  25.  an  Ergotin  1,5  :  120 
2  stündlich  1  Kinderlöffel.  Schon  am  nächsten  Tage  Entfieberung,  besserer  Appetit, 
ein  paar  dünne,  aber  nicht  blutige  Stühle;  allmäliges  Schwinden  der  Ecchymosen, 
keine  neuen  Blutungen.  Nephritis  fortbestehend  bis  zum  1.  December,  wo  der  Urin 
normal  erscheint  und  auch  das  Oedem  geschwunden  ist. 

Wodurch  die  hämorrhagische  Diathese  nach  Scharlach  zu  Stande 
kommt,  wissen  wir  nicht;  vielleicht  handelt  es  sich  um  moleculäre  Ver- 
änderungen in  den  Wänden  der  kleinen  Gefässe,  wodurch  eine  grössere 
Brüchigkeit  derselben  bedingt  wird.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine  kurz 
zuvor  überstandene  Purpura  keine  besondere  Disposition  begründet;  denn 
bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  Anfangs  Mai  1875  in  der  Klinik 
an  Purpura  rheumatica  behandelt  und  am  16.  Mai  von  Scarlatina  befallen 
wurde,  fand  nach  derselben  kein  Recidiv  der  Purpura  statt.  — 

Wie  bei  dem  Typhus  abdominalis,  kommen  auch  bei  dem  Scharlach- 
fieber,  wenn  auch  seltener,  Recidive  vor.  Nachdem  der  Kranke  schon 
mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  vollständig  entfiebert  war,  und  die 
Desquamation  in  normaler  Weise  eingetreten  ist,  bricht  mit  plötzlich  neu 
auftretendem  Fieber  das  Exanthem  entweder  am  ganzen  Körper  oder 
nur  partiell  von  neuem  hervor,  und  die  Krankheit  macht  ihren  Verlauf 
zum  zweiten  Mal  durch,  wobei  die  Symptome  sogar  bedrohlicher  sein 
können,  wie  im  ersten  Anfall.  Interessant  ist  dabei  die  während  der 
Desquamation  von  neuem  auftretende  Hautröthe,  die  ein  ganz  eigenthüiu- 
liches  Bild  gewährt.  Seit  den  Arbeiten  von  Trojanowski,  Thomas 
und  Körner*)  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  und  mehr 
diesen  Recidiven  zugewandt,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  dieselben 
mehr  als  ein  Dutzendmal  zu  beobachten.  Ich  erwähne  nur  die  folgen- 
den Fälle: 

Flora  M.,  I2jährig,  vor  12  Tagen  an  einfachem  Scharlach  erkrankt,  seit 
5  Tagen  ganz  fieberfrei  und  munter,  wurde  plötzlich  wieder  von  starkem  Fieber  mit 

»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1873.  S.  417.    Ibid.   187G. 

He II och,  Vorlesuugen  über  Kinderkraukheiteii.     5.  Aafl.  ^i^ 
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leichten  Delirien  befallen,  wozu  sich  Husten  und  rascher  Atbem  gesellten.  A| 
27.  Dec.  1876  (also  am  12. Tage  nach  der  ersten  Eruption)  fand  ich  62  Resp.,  Stertof 
hinten  beiderseits  und  links  vom  rauhes  Athmen  mit  zahlreichen  feinblasigen  Rassel- 
goraaschen.  Zunge  trocken.  Auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  starke  Desqua* 
mation  und  darunter  eine  diffuse  dunkele  Röthe,  welche  am  Tage  zuvor  noch 
nicht  bemerkt  worden  war.  P.  144«  In  den  nächsten  Tagen  gesellte  sich  dazu  starke 
Pharyngitis  und  Conjunctivitis,  und  am  30.,  während  sich  die  bronchitischen  Sym- 
ptome allmälig  zuruckbildeten  und  das  Fieber  sich  verminderte  (38,5),  Anschwellung 
der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Prominenz  der  Zungenpapillen  und  gelblich 
weisse  Auflagerung  auf  beiden  entzündeten  Tonsillen.  Ab.  39,5.  Am  31.  erblasste 
das  lilxanthem  und  war  am  folgenden  Tage  ganz  verseh wunden.  Auch  Angina 
und  Bronchitis  nahmen  ab,  und  am  6.  Januar  war  die  Kranke  fieberfrei.  Dagegen 
war  Otorrhoe  und  Schwerhörigkeit  eingetreten,  welche  sich,  ebenso  wie  die  Ab- 
schuppuDg,  mehrere  Wochen  hinzog.  Die  Therapie  bestand  aus  bydropathischen 
Einwickelungen  des  Thorax  und  Tartar.  eraet,  (0,12:120,0),  später  Inf.  rad.  ipecac, 
und  Kali  chloricum  (ö:150)  zum  Gurgeln. 

Ein  5j ähriger  Knabe  bekam  am  28.  Aug,  Scharlach.  Am  22.  Septbr. ,  also 
25  Tage  später,  neues  Fieber  (38,5),  Erbrechen,  allgemeine  blasse  Röthe  und 
Angina.  Am  27.  Schwinden  des  Ausschlags  und  des  Fiebers.  Erneute  Desqua- 
mation. 

Marie  S.,  mit  Scharlach  erkrankt  am  IL  Oct,  1878.  Normaler  Verlauf.  Am 
13.  Tage  plötzlich  neues  Fieber  (31^5)  und  diffuses  rothes  Exanthem  auf  dem 
Rumpf  und  den  Oberschenkeln,  welches  nach  24  Stunden  erblasst  und  dann  ganx 
verschwindet.  T.  38,7  wegen  Otitis  und  einiger  noch  bestehender  nekrotischer  Plaques 
im  Rachen.    Völlige  Heilung. 

Ein  2*/2Jährigor  Knabe  (April  1880)  bekam  4  Wochen  nach  dem  ersten 
Anfall  ¥on  Scharlach  ein  Recidiv,  welches  eine  linksseitige  purulente  Pleuritis  zur 
Folge  hatte.    Heilung  nach  zweimaliger  Punction  und  Aspiration. 

Knabe  von  3  Jahren.  Eruption  am  26.  Februar  1882,  aufgen.  am  1.  März* 
Vom  4.-6.  fieberlos.  Am  7,  Recidiv.  Temp.  40,2.  Am  12.  Haut  krebsroth.  Pneu* 
monie  des  rechten  Unterlappens.    Tod  am  10 

Mädchen  von  4  Jahren,  am  20.  April  1883  mit  Scharlach  aufgenommen. 
Am  24,  fieberlos.  Den  2.  Mai  Abschuppung.  Den  9,  neues  Fieber,  40,5.  Den  10. 
Rocidiv  des  Exanthems  mit  Angina.  Temp.  bis  zum  13.  immer  zwischen  40  und  41 
schwankend.    Bäder.    Den  15.  Exanthem  verschwunden,  fieberlog. 

Knabe  Ton  3  Jahren.  Am  18.  Mai  1883  am  Scharlach  erkrankt;  den  20.  Ex> 
anthem  erblasst,  aber  Temp.  zwischen  39  und  40,1  noch  unterhalten  durch  Nekrose 
der  Mandeln  und  Stomatitis.  Im  Urin  etwas  Ei  weiss.  Den  26.  neues  Exanthem^ 
Somnoienz,  submaxiiläre  Phlegmone,  Oedema  faciei,  kleiner  rascher  Puls.  Tod  im 
Oollaps  am  28. 

Knabe  von  2  Jahren.  Scharlacheruption  am  23.  Apnl  1883,  am  27.  ver- 
schwunden. Kein  Fieber.  Den  29.  Abschuppung.  Den  30.  Recidiv.  Temp.  39,3. 
Den  ^,  Mai  Bronchopneutnonia  duplex.    Temp.  40,5.    Tod  am  9. 

Von  einer  neuen  Infection  kann  unter  diesen  Umständen  ebenso 
wenig  die  Rede  sein,  wie  bei  dem  Typhusrecidiv.  Ich  kann  mir  nur 
denken^  dass  das  scarlatinöse  Viru.s  durch  den  ersten  Anfall  nicht  voll- 
ständig aliminirt  worden  ist,  und  demgomäss  ein  Nachschub  folgen  mo^s. 


carläti 

Bei  geschärfter  Aufmerksamkeit  dürften  die  Recidive  häufiger  beobachtet 
werden,  als  bisher;  nur  erwarte  man  nicht  immer  ein  so  prägnantes 
Bild,  wie  in  unserem  ersten  Fall;  vielmehr  können  einzelne  Erschei- 
nungen, Fieber  oder  Exanthem,  in  so  flüchtiger  Weise  von  neuem  auf- 
treten, dass  sie,  zumal  in  der  Armenpraxis,  leicht  übersehen  werden* 
Andererseits  hüte  man  sich  auch  vor  der  Verwechselung  einfacher  Ery- 
theme oder  Urticaria,  welche  ich  öfters  nach  dem  Ablauf  des  Schar- 
lach auftreten  sah,  mit  einem  Recidiy,  welchem  immer  eine  erneute 
Desquamation  folgen  muss.  Jedenfalls  hat  man  dem  Hecidiv  keine  ge- 
ringere Bedeutung  zuzuschreiben,  als  dem  ersten  Anfall:  mehrere  Fälle, 
auch  einige  von  mir  selbst  beobachtete,  lehren,  dass  es  durch  Pneumonie 
oder  anter  malignen  Erscheinungen  lethal  enden  kann,  während  der 
erste  Anfall  ganz  normal  verlief ')- 

Die  Desquamation  scheint  mir  auch  von  besonderer  Wichtigkeit  für 
die  Beurtheiiung  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exanthemate,  d,  b. 
einer  Scharlacherkrankung,  in  welcher  der  Ausschlag  fehlt.  Dass 
solche  Fälle,  wenn  au("h  nicht  gerade  häufig,  vorkommen,  ist  unzweifel* 
haft,  Sie  charakterisiren  sieh  dadurch,  dass  in  manchen  Familien  mehrere 
Mitglieder  an  vollständigem  Scharlach  mit  normal  ausgebildetem  Exan- 
them erkranken,  während  andere,  insbesondere  die  Eltern  und  Diener- 
schaft, zuweilen  aber  auch  Kinder,  mögen  sie  nun  das  Scharlachfieber 
schon  überstanden  haben  oder  nicht,  nur  von  einer  mehr  oder  minder 
heftigen  Pharyngitis  mit  Fieber,  ungewöhnlich  schnellem  Pulse  (Troos- 
seau)  und  bedeutender  Störung  des  Allgemeinbefindens  befallen  werden, 
ohne  ein  Exanthem  darzubieten.  Dies  schliesst  aber  auch  die  nach- 
folgende Desquamation  aus,  welche  nur  da  zu  erwarten  ist.  wo  ihre 
anatomische  Bedingung,  d.  h.  die  Dermatitis,  vorausgegangen  war.  Ein 
paar  Mal  und  zwar  bei  erwachsenen  Personen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
als  Nachkrankheit  dieser  Scarlatina  seine  exanthemate  Nephritis  zu 
beobachten,  welche  jeden  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheit  aus- 
schliessen  musste.  Dass  sogar  Geleukschraerzen  diese  Form  mitunter 
begleiten,  lehrt  der  folgende  Fall: 

Im  October  1878  wurde  ich  bei  zwei  Kindern  consuUirl,  von  denen  das  altere 
an  einer  Scarlatina  variegata  mit  nekrotisirender  Pharyngitis  litt.  Auf  den  Armen 
war  das  Exanthem  noch  deutlicb  sichtbar^  im  Gesiebt  stellenweise  scbon  Desqnama* 
tion  vorhanden.  Der  jüngere  Knabe  fieberte  anhaltend  stark  (Ab.  beinahe  40^0), 
hatte  eine  starke,  aber  einfache  Angina,  ohne  eine  Spur  von  Eianlbern,  so  genau 
auch  täglich  darauf  antersuobt  wurde.  Am  S.  Tage  traten  unter  aDdauerndem  Fieber 


')  Charite*Annalen.   VII.   S.  6(jL 
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sehr  lebhafte  Schmerzen  in  den  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Knöchelgelenken 
auf,  welche  jede  Bewegung  hinderten,  aber  nicht  mit  Anschwellung  verbunden  waren. 
Watteeinwicklung.    Heilung  nach  wenigen  Tagen.    Keine  Desquamation.  — 


Die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachfieber  ist  in  allen 
Stufen    des  Kindesalters    vorhanden,    am    geringsten  bei  Kindern  unter 

2  Jahren.  Unter  443  meiner  Fälle  betrafen  nur  52  diese  Altersperiode, 
welche  jedoch  die  stärkste  Mortalität  darbietet.    Das  Alter  zwischen 

3  und  8  Jahren  wird  am  häufigsten  befallen.  Im  Allgemeinen  entgehen 
weit  mehr  Menschen  dem  Scharlach,  als  den  Masern,  welche  oft  noch 
im  erwachsenen  und  selbst  im  vorgerückten  Lebensalter  bei  Individuen 
auftreten,  die  als  Kinder  von  ihnen  verschont  geblieben  waren.  Vom 
Scharlach  bleiben  indess  sehr  viele  Menschen  während  des  ganzen  Lebens 
frei,  und  zwar  auch  solche,  die  sich  vielfach  der  Ansteckung  aussetzen 
müssen,  üeber  die  Art  der  Infection  fehlt  uns  jede  sichere  Kenntniss. 
Dass  ein  längerer  Aufenthalt  bei  Scharlachkranken,  also  das  Einathmen 
der  den  Kranken  umgebenden  Luft  am  leichtesten  die  Ansteckung  ver- 
mittelt, steht  fest;  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  gewiss,  ist  auch  die 
Verschleppung  des  Virus  durch  Kleidungsstücke  und  andere  Gegenstände, 
vielleicht  auch  durch  Lebensmittel.  In  England  wird  in  dieser  Beziehung 
besonders  die  Milch  als  Träger  der  Infection  mit  Scharlach,  Typhus  und 
Diphtherie  beschuldigt.  Ist  dies  richtig,  so  wird  auch  die  sorgfältigste 
LIeberwachung  nicht  im  Stande  sein,  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit 
zu  verhindern,  und  ich  erinnere  mich  in  dieser  Beziehung  mit  besonderem 
Unbehagen  eines  Besuchs,  welchen  ich  dem  an  malignem  Scharlach  dar- 
niederliegendem Kinde  eines  Bäckers  abstattete.  Hier  lag  das  Kranken- 
zimmer dicht  neben  dem  Verkaufslokal,  mit  welchem  es  durch  eine  viel- 
fach geöflFnete  oder  gar  ofiFenstehende  Thür  communicirte,  so  dass  die 
Iraprägnirung  der  Backwaare  mit  der  Infectionsluft  nothwendig  stattfinden 
musste.  Man  stelle  sich  nun  die  Folgen  vor,  wenn  in  der  That  auf 
solche  Weise  eine  Ansteckung  vermittelt  werden  kann. 

Die  Thatsache,  dass  Individuen  mit  offenen  Wunden  eine  gestei- 
gerte Empfänglichkeit  für  das  Scharlachcontagium  besitzen,  wofür  auch 
die  bekannte  Disposition  der  Wöchnerinnen  zu  dieser  Krankheit  spricht, 
konnte  ich  auf  meiner  Klinik  wiederholt  bestätigen ').  Kinder  mit  frischen 
Operationswunden  (Phimose,  Tracheotomie,  Augenoperationen  u.  s.  w,) 
wurden  oft,  und  zwar  gewöhnlich  4  bis  7  Tage  nach  der  Operation  von 

')  Charite-Annalen.   I.   S.  599. 
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Scharlach  befallen,  was  mit  den  Beobachtungen  von  Hill) er')  und 
Riedinger-)  im  Allgemeinen  übereinstimmt.  Darin  liegt  zugleich  eine 
Bestätigung  der  bekannten  Thatsache,  dass  dem  Scharlach  ein  im  Ver- 
hcältniss  zu  anderen  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken)  kurzes  In- 
cubationsstadium  zukommt.  Wenn  es  auch  oft  sehr  schwer,  ja  un- 
möglich ist,  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau  zu  bestimmen,  so  er- 
gaben doch  wiederholte,  sowohl  in  meiner  Privatpraxis,  wie  in  der  Klinik 
gemachte  Beobachtungen,  dass  die  Incubationsperiode  oft  nicht  länger 
als  4  Tage,  mitunter  nur  36—48  Stunden  dauerte,  während  Trousseau, 
Murchison  u.  A.  eine  noch  kürzere  Dauer  (24  bis  8  Stunden)  beob- 
achtet haben  wollen.  Der  S.  634  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  Vari- 
cellen und  Scharlach  gleichzeitig  bestanden,  und  der  folgende  können  als 
Beispiel  dieser  raschen  Entwicklung  dienen: 

Knabe  von  10  Jahren,  am  5.  Decbr.  1866  an  Scharlach  erkrankt,  mit  wel- 
chem er  nachweisbar  in  der  Schule  durch  einen  neben  ihm  sitzenden  Mitschüler  in- 
ficirt  worden  war.  Trotz  der  sofortigen  Absperrung  zweier  jüngeren  Schwestern  er- 
krankte die  eine  bereits  am  8.,  also  schon  nach  3—4  Tagen,  ebenfalls  an  Scharlach. 

In  welcher  Periode  seines  Verlaufs  Scharlach  am  leichtesten  infi- 
cirend  wirkt,  wissen  wir  nicht.  Vorläufig  müssen  wir  daher  die  ganze 
Zeit  der  Erkrankung  bis  zum  Ablauf  der  Desquamation  als  infections- 
fähig  betrachten  und  die  erkrankten  Kinder  demgemäss  isoliren.  Die 
Möglichkeit  einer  Ansteckung  schon  im  Incubationstadium  bestimmte 
mich  zu  der  (S.  637)  Empfehlung  strenger  Maasregeln  in  Bezug  auf  den 
Schulbesuch^). 

Ein  zweimaliges  Auftreten  des  Scharlachfiebers  in  einem  und 
demselben  Individuum  ist  jedenfalls  sehr  selten,  wenn  man  die  (S.  673) 
erwähnten  Recidive  in  Abrechnung  bringt.  Ich  selbst  habe  nur  einen 
sicheren  Fall  bei  dem  Kinde  eines  CoUegen  beobachtet,  welches  ein  Jahr 
nach  dem  ersten  unzweifelhaften  Anfall  durch  die  Erkrankung  eines 
Bruders  an  Scharlach  von  neuem  inficirt  wurde,  und  die  Krankheit  mit 
prägnanten  Symptomen  und  schliesslich  mit  starker  Desquamation  zum 
zweiten  Mal  durchmachte.  Auch  hier  hüte  man  sich  übrigens  vor  Ver- 
wechselungen mit  fieberhaften  Erythemen,  welche  leicht  für  wiederholte 
Scharlacheruptionen  gehalten  werden  können.  — 

*)  Diseases  of  children.   London,  18«i8.  p.  289. 

'-)  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1880.  S.  57.  Dagegen  spricht  die  Beobachtung  von 
Treub  (ibid.   No.  18)  nicht  für  einen  solchen  Einfluss  der  Traumen. 

')  Vergl.  auch  Uffelmann,  Handbuch  der  privaten  und  öffentlichen  Hygiene 
des  Kindes.    Leipzig,  1881.    S.  395. 
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Ich  komme  schliesslich  zur  Behandlung*  In  allen  Fällen  mit  nor- 
malem, von  Complicationen  freiem  Verlauf  bedarf  es  keiner  Medicamenle, 
Man  isolire  die  Kinder  von  ihren  Geschwistern,  oder  bringe  die  letzteren, 
wo  es  angeht,  lieber  ganz  aus  dem  Hause,  am  die  Ansteckung  derselben 
möglichst  zu  verhüten.  Reine  Luft  und  kühle  Temperatur  (13 — 14**  R.) 
des  Krankenzimmers  sind  dringend  zu  empfehlen;  es  ist  unglaublich,  wie 
tief  das  Publicum  noch  immer  in  dem  alten  Glauben  steckt,  dass  die 
Kinder  möglichst  warm  gehalten  werden  nmssen.  Man  öffne  daher 
wiederholt,  wenigstens  im  Nebenzimmer,  die  Fenster,  oder  lasse  diese 
wenigstens  bei  Tage,  lieber  ganz  offen,  decke  die  Kinder  nur  leicht  zü^ 
und  verdunkele  das  Zimmer  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  über  Licht- 
scheu geklagt  wird.  Kühles  Getränk  (Wasser  mit  Fruchtsäften),  Apfel- 
sinenscheiben, Milch,  schleimige  Suppen,  Tauben-  und  Hühnerbrühe  bilden 
die  Diät  während  der  Fiebertage.  Bei  Stuhl  verhaltung  gebe  man  Kly- 
stire  oder  reiche  einen  um  den  anderen  Tag  ein  leichtes  Purgans,  z.  B, 
einen  Theelöffel  Magnesia  usta  oder  abführendes  Brausepulver,  ein  Wein- 
glas Bitterwasser  u.  s.  w. 

Beharrt  das  Fieber  anhaltend  auf  bedeutender  Höhe,  und  treten  in 
Folge  dessen  die  scheinbar  maligoen  Symptome  auf,  von  welchen  oben 
(S*  666)  die  Rede  war,  Somnolenz,  Unruhe,  Delirien,  so  bedecke  man 
den  Kopf  mit  einer  Eiskappe,  gebe  eine  Dosis  Chinin  (0,5  bis  1,0) 
oder  Antipyrin  (0,25  bis  0,5)*)  zwischen  4  und  (^  Uhr  Nachm.,  oder 
setze  das  Kind  in  ein  laues  Bad  (27  bis  "iö**  R.).  Kühlere  Bäder 
widerrathe  ich  aus  dem  Grunde,  weil  beim  Scharlnchj  welches  schon  an 
und  für  sich  zum  Collaps  durch  Herzschwäche  neigt,  die  Kälte  mehr  als 
bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  einen  unerwartet  schnellen  Verfall 
herbeiführen  kann.  Dagegen  sind  ^^  3  stund  lieh  wiederholte  kühle 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  einem  m  Wasser  und  Essig 
getauchten  Schwamm  sehr  zn  empfehlen,  und  dabei  den  lebhaft  fiebernden 
Kindern  angenehm.  Will  man  durchaus  etwas  verschreiben,  so  eignet  sich 
am  besten  die  Salzsäure  (F.  3). 

Die  antipyretische  Behandlung  hat  aber  nur  da  einen  Erfolg  auf- 
zuweisen, wo  es  sich  in  der  That  um  scheinbar  maligne,  nur  durch 
das  hohe  Fieber  bedingte  Symptome  handelt*  In  allen  wirklich  bös* 
artigen  Fällen  bleiben,  wie  ich  schon  bemerkte,  alle  Antipyre- 
tica  ohne  Erfolg.  Von  grossen  Dosen  des  Chinins,  innerlich  oder  sub- 
cutan angewendet,  sah  ich  niemals  eine  Wirkung,  und  Natr.  salicylicum, 
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xurüok^ekomipen     Mehr  zu  empfehlen  ist  Phenacetin. 
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wie  auch  Antipyrin  und  Antifebrio,  halt«  ich  in  solchen  Fällen  sogar 
för  bedenkliche,  (Jen  Collaps  fördernde  Mittel.  Ebenso  wenig  hatten 
kühle  Bäder  oder  hydropathische  Einwicklungen  einen  wesentlichen 
Eiofluss  auf  die  hohe  Temperatur,  die  dabei  entweder  ganz  unverändert 
blieb,  oder  nur  unerheblich  und  auf  ganz  kurze  Zeit  herunterging,  wäh- 
rend der  Puls  noch  kleiner  und  der  allgemeine  Verfall  noch  bedenklicher 
wurde*).  In  mehreren  Fällen  sah  ich  während  des  Bades  einen  ge- 
fährlichen, einmal  sogar  lethalen  Collaps  eintreten.  Offenbar  wird 
hier  die  enorm  gesteigerte  Temperatur  durch  einen  so  hohen  Grad  von 
Infection  unterhalten,  dass  kein  Autipyreticura  dagegen  aufkommen  kann, 
und  dieser  Grad  der  Infection  entscheidet  meiner  Ansicht  nach  iiber- 
haupt  über  den  Erfolg  der  ganzen  Behandlung.  Es  verhält  sich  hier 
gerade  so,  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  deren  Ausgang  zunächst 
immer  von  der  Menge  des  eingeführten  Giftes  abhängen  wird.  In  allen 
schweren  Scharlachfällen  ist  es  hauptsächlich  die  paralysirende  Wirkung 
des  Virus  auf  das  Herznervensystera,  deren  Bekämpfung  dem  Arzt  ob- 
liegt. Gelingt  es,  durch  die  conscf^uente  Anwendung  kräftiger  Exci- 
taotia  die  Herzaction  so  lange  über  dem  Wasser  zu  erhalten,  bis  der 
Organismus  die  sonstigen  schweren  Folgen  der  Infection  überwunden  hat, 
to  darf  man  noch  auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen,  es  müssten  denn 
ausserdem  noch  schwere  Complicationen  (Pneumonie,  Peri-  oder  Endo- 
carditis,  Pleuritis  u.  s.  w.)  vorhanden  sein.  Ist  aber  der  firad  der  In- 
fection so  hoch,  dass  das  Herz  entweder  schon  in  den  ersten  12  bis 
48  Stunden  der  Krankheit  gelähmt  wird  (S.  H67)  oder  weiterhin  Sopor, 
Delirien,  grosse  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  Kühle  der  Extremi- 
täten, cyanotische  Uautfärbung  stetig  zunehmen,  so  ist  das  Rüstzeug  der 
stimulirenden  Methode  ebenso  ohnmächtig,  wie  alle  ,,desinficirenden''  and 
i^bactorientödtenden^  Mittel,  von  welchen  ich  noch  niemals  einen  Erfolg 
esehen  habe.  Mit  Chinin,  Carbol-  oder  Salicylsäure,  Natron  benzoicum 
nd  subsulphurosum  (10:120),  stellte  ich  in  einer  grossen  Reihe 
schwerer  Fälle  Experimente  an,  welche  ganz  entmuthigend  ausfielen- 
Das  schwefligsaure  Natron  rief  überdies  wiederholt  Diarrhoe  hervor 
und    musste    deshalb    ausgesetzt    werden.      Ich    habe    daher    alle    diese 


*)  Man  vergleiche  nur  die  folgende Ctirvei  die  ich  aus  vieleD  ähnlichen  aaswäble: 
Am  5.  Tage  der  Krankheit  11       Uhr  V.  Temp.  40,4. 
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Mittel  vollständig  aufgegeben,  und  beschränke  mich  nunmehr  auf  die 
Anwendung  der  Excitantia,  die  wenigstens  den  palliativen  Erfolg,  die 
Belebung  der  sinkenden  Herzthätigkeit  für  sich  haben. 

Unter  diesen  Mitteln  räume  ich  dem  Alkohol  (Wein,  Cognac),  dem 
Kaffee  in  starker  Dosis  und  dem  Campher  die  ersten  Stellen  ein. 
Letzterer  verdient  meiner  Erfahrung  nach  den  Vorzug  vor  dem  unter 
denselben  Umständen  vielfach  gerühmten  Moschus,  dessen  Gebrauch  in 
grossen  Dosen  indess  inmer  eines  Versuchs  werth  ist.  Von  der  beharr- 
lichen Anwendung  dieser  Mittel  sah  ich  in  einer  Anzahl  schwerer  Fälle, 
in  welchen  allerdings  die  CoUapserscheinungen  noch  nicht  den  äussersten 
Grad  erreicht  hatten,  entschiedenen  Erfolg,  und  ich  verweise  deshalb  au^ 
die  früher  *)  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen.  Seit  dieser  Zeit  hat 
sich  die  Zahl  der  betreifenden  Fälle  erheblich  vermehrt,  und  es  finden 
sich  unter  denselben  einzelne,  in  welchen  die  Heilung  trotz  der  colossalen 
Pulsfrequenz  von  180  und  darüber  noch  glücklich  zu  Stande  kam. 

Wein  (Tokayer,  Portwein,  Champagner)  muss  stündlich  zu  1 — 2  Kin- 
derlöffeln, starker  Kaffee  zu  einer  halben  Tasse  mehrmals  täglich,  Cham- 
pher  zu  0,06  bis  0,2,  Moschus  zu  0,05  bis  0,2  je  nach  dem  Alter 
2  stündlich  gegeben  werden.  Wo  das  Schlucken  durch  die  bedeutende 
Anschwellung  der  Rachen theile  verhindert  wird,  lasse  man  2 mal  täglich 
ein  ernährendes  Klystier  von  Pepton,  oder  von  einer  kleinen  Tasse 
Bouillon  mit  einem  Eigelb  und  einem  Löffel  Wein  versetzt  appliciren, 
und  mache  3stündlich  eine  hypodermatische  Injection  von  Aether  sul- 
phuricus  (eine  Pravaz'sche  Spritze  voll)  oder  von  Campher,  sei  es  nun 
als  Oleum  camphoratum  oder  besser  als  Lösung  von  Campher  1,0  in 
Aether  10,0.  Diese  Einspritzungen  rufen  an  der  Injectionsstelle  mitunter 
umschriebene,  gelbliche,  rothumsäumte  Infiltrationen  hervor,  welche 
später  durch  Nekrose  und  Eiterung  ausgestossen  werden.  Dem  früher 
gerühmten  Ammonium  carbonicum  kann  ich  ebenso  wenig  einen  besonderen 
Werth  beilegen,  wie  der  Valeriana,  halte  vielmehr  beide  Mittel  für  sich 
allein  zu  schwach,  um  die  bedrohte  Herzkraft  aufrecht  zu  erhalten. 
Bosser  eignen  sich  noch  laue  Bäder  (27 — 28^  R.)  mit  kalten  Affu- 
sionen  über  Nacken  und  Rücken,  deren  Einwirkung  aber  genau  zu  über- 
wachen ist,  weil  die  letzteren  bisweilen  den  Collaps  zu  befördern 
schienen  und  es  starker  Reizmittel  bedurfte,  um  die  gesunkene  Temperatur 
wieder  anzufachen. 

Verläuft  die  maligne  Form  des  Scharlach  noch  ohne  bedrohliche 
Symptome  von  Herzschwäche,    was   ja    viele  Tage    lang    der  Fall  sein 

')  Charite-Annalen.   Bd.  III.   S.  5t>l. 
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kann,  so  enapfehle  ich  Ihnen  den  beharrlichen  Gebrauch  eines  Decocl. 
cort.  Chinae  (6,0—10,0:120)  mit  Aq.  chlori  (15,0),  welche  man  bei 
sinkendem  Pulse  mit  Tinctura  Valerianae  (2,0—3,0)  vertauschen  kann. 
Behufs  Desinficirung  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  mache  man 
2 — 3stündlich  Ausspritzungen  dieser  Theile  mit  einer  Lösung  von  Bor- 
säure (4  :  100)  oder  Kali  hypermanganicura  (0,2 :  200).  Auch  liess  ich 
mit  Erfolg  die  Nase  mit  Zincum  sulphur.  (1,0 :  100,0)  ausspritzen  oder 
mit  einer  (5  procentigen)  Lösung  von  Chlorzink  pinseln.  Heubner 
rühmt  für  schwere  Fälle  zweimal  täglich  wiederholte  Injectionen  einer 
3 — 5  procentigen  Carbolsäurelösung  (Vj  Spritze  voll)  in  die  Mandeln 
oder  Gaumenbögen*),  welche  ich  noch  nicht  versucht  habe.  Aus- 
spritzungen des  Pharynx  mit  Carbolsäurelösungen,  selbst  mit  schwacher, 
widerrathe  ich  jetzt,  weil  dabei  zu  viel  verschluckt  werden  kann. 

Die  verschiedenen  Complicationen  Seitens  der  Ohren,  der  Respira- 
tionsorgane und  serösen  Häute  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt.  Bei 
Synovitis  lasse  man  die  schmerzhaften  oder  geschwollenen  Gelenke  in 
Watte  einwickeln;  Natron  salicylicum  hatte  hier  nur  einen  zweifelhaften 
Erfolg.  Der  Versuch,  die  in  der  Submaxillargegend  sich  bildenden 
Phlegmonen  durch  Bepinselung  mit  Jodtinctur  zu  vertheilen,  schlägt 
meistens  fehl,  eher  pflegt  dies  Verfahren  durch  die  Reizung  der  Haut 
den  Aufbruch  zu  befördern.  Warme  Cataplasmen,  bei  fühlbarer  Fluctua- 
tion  dreiste  Einschnitte,  antiseptischer  Verband,  und  bei  tief  dringender 
Eiterung  fleissige  Ausspülung  und  Drainage  kommen  hier  vorzugsweise 
in  Betracht. 

In  der  Reconvalescenz  lasse  man,  sobald  die  Desquamation  beginnt, 
fleissig  lauwarm  baden.  Die  früher  gerühmten  und  noch  jetzt  von 
Vielen  angewendeten  Speck einreibungen  des  ganzen  Körpers  sind  für 
mich  ein  überwundener  Standpunkt,  da  ich  trotz  derselben  nicht 
wagen  würde,  ein  Kind  vor  der  vierten  oder  fünften  Woche  ins  Freie 
zu  schicken. 

IL     Die  Masern. 
Obwohl  die  Morbillen  keineswegs  immer  eine  leichte  Krankheit  dar- 
stellen 2),  so  stehen  sie  doch  an  Ernst  und  Schwere  der  Complicationen 
hinter  dem  Scharlachfieber  erheblich  zurück.     Es  fehlt  ihnen  vor  allen 
die  ün berechenbarkeit  des  letzteren,  die  Tücke  und  Plötzlichkeit,  mit 


*)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  322.  Leipzig,  1888. 
^)  Die  Berliner  Mortalitäts-Statistik  vom  Jahre  1887  ergiebt  eine  Sterblichkeit 
durch  Masern  von  0,74,  fast  so  viel  wie  für  Scharlach  (0,85). 
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welcher  bei  diesem  auch  in  anscheinend  günstigen  Fällen  drohende  Sym- 
ptome hereinbrechen.  Der  erfahrene  Arzt  ist  auf  die  im  Verlauf  der 
Masern  vorkommenden  ungünstigen  Erscheinungen  weit  mehr  vorbe- 
reitet, und  kann  die  Prognose  mit  grösserer  Sicherheit  stellen,  als  beim 
Scharlach,  wo  dies,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  vor  dem  Ablauf  der 
vierten  Krankheitswoche  nicht  statthaft  ist. 

Aus  gewissen  Erfahrungen,  welche  in  Localitäten,  die  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  von  den  Masern  unberührt  geblieben  waren,  gemacht 
wurden,  so  besonders  von  Panum  auf  den  Faröerinseln,  wissen  wir, 
dass  die  Incubationsperiode,  also  die  Zeit  zwischen  der  Ansteckung 
und  dem  Auftreten  der  Prodrome,  etwa  9  Tage  und  bis  zum  Beginn  der 
Eruption  13  bis  14  Tage  beträgt.  Diese  im  Vergleich  mit  dem  Schar- 
lach (S.  677)  lange  Dauer  der  Incubation  bewirkt,  dass  in  kinder- 
reichen Familien,  wo  ein  Kind  das  andere  inficirt,  ein  paar  Monate  ver- 
streichen können,  bis  Alle  die  Krankheit  durchgemacht  haben.  Denn 
inficirt  werden  sie  fast  immer  sämmtlich,  mag  man  nun  die  Kinder  iso- 
liren  oder  nicht,  was  für  die  grosse  Flüchtigkeit  und  DifiFusion  des  C!on- 
tagiuras  durch  alle  Wohnungsräume  spricht.  Deshalb  gelangen  auch 
nur  verhältnissmässig  wenige  Menschen  über  die  Kinderjahre  hinaus, 
ohne  die  Masern  überstanden  zu  haben,  und  auch  dann  werden  sie  mit 
wenigen  Ausnahmen  noch  als  Erwachsene  früher  oder  später  befallen, 
während  das  Scharlach fieber,  wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  weit  grössere 
Zahl  von  Menschen  vollständig  verschont. 

Die  Periode  der  Incubation  ist  in  den  meisten  Fällen  gänzlich  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen.  Nur  selten  konnte  ich  die  Beobach- 
tungen von  Thomas,  Rehn  u.  A.  bestätigen,  nach  denen  schon  in 
dieser  Zeit  ephemere  Fiebersymptome  (38,8—39")  auftreten  können. 
Freilich  wird  in  solchen  Fällen  kaum  zu  entscheiden  sein,  ob  die  vor- 
übergehende Temperatursteigerung  wirklich  mit  den  Masern  zusammen- 
hängt, oder  von  einer  anderen  unbekannten  Ursache  herrührt: 

Kind  von  2  Jahren,  am  5.  März  1873  mit  Ozaena  aufgenommen.  Am  12. 
plötzlich  Fieber  (H8,2),  etwas  Husten  und  Diarrhoe,  am  14.  wieder  fieberlos. 
Am  28.  erst  beginnt  das  Prodromalfieber,  Eruption  der  Masern  am  1.  April. 

Kind  von  4  Jahren  mit  Coxitis  aufgenommen.  Am  5. April  allgemeines  Un- 
wohlsein; 37,9,  am  nächsten  Abend  39,4.  Von  da  an  fieberlos  und  munter  bis 
zum  15.  (also  10  Tage),  wo  das  Prodromalfieber  beginnt. 

Der  Eintritt  des  Prodromalstadiums  giebt  sich  bei  den  meisten 
Kindern  durch  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Verlust  der  Laune  und  des 
Appetits,  und  leichte  catarrhalische  Symptome  kund.  Die  Augenlid- 
ränder sind  schwach  geröthet   und   etwas  geschwollen,  die   Augen   trübe 
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und  thränond;  häufiges  Niesen,  auch  wohl  Nasenbluten,  und  ein  kurzer 
trockner  Husten  sind  gewöhnliche  Begleiter.  Einige  klagen  auch  über 
Schnaerz  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  des  Rachens  ergiebt 
eine  leichte  Angina  tonsillaris.  Diese  catarrhalischen  Symptome,  die 
während  einer  Masernepidemie  hinreichend  sind,  um  den  bevorstehenden 
Ausbruch  der  Krankheit  zu  verkünden,  können  freilich  so  unbedeutend 
sein,  dass  das  Wohlbefinden  der  Kinder  kaum  gestört  erscheint,  und  nur 
der  Thermometer  den  drohenden  Feind  verräth.  Derselbe  ergiebt  näm- 
lich fast  durchweg  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Temperatur- 
steigerung, die  mitunter  nur  Abends  37,8  bis  38^,  in  anderen  Fällen 
schon  Morgens,  besonders  am  ersten  Tage  38  bis  39^  beträgt,  stets 
aber  Schwankungen  zeigt,  so  dass  z.  B.  am  zweiten  Tage  die  Tem- 
peratur wieder  ganz  oder  nahezu  normal  sein  kann,  und  erst  am  dritten 
Tage  wieder  in  die  Höhe  geht.  Unter  diesen  Umständen  versäumen  Sie 
nie,  auch  wenn  die  Kinder  nicht  über  Schmerz  beim  Schlucken  klagen, 
die  Rachenhöhle  zu  untersuchen.  Vom  Ende  des  zweiten  Tages  an  be- 
merken Sie  in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei  kräftigen  blutreichen 
Kindern,  am  harten  und  weichen  Gaumen  eine  diffuse,  hie  und  da  dunkler 
gefleckte  Röthe,  seltener  auf  der  sonst  noch  blassen  Schleimhaut  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  punkt-  oder  sternförmige  rothe  Flecke;  erstere 
pflegt  der  Eruption  der  Morbillen  fast  immer  vorauszugehen.  Die  Dauer 
des  Prodromalstadiums  beträgt  im  Durchschnitt  3,  weit  seltener  4  bis 
6  Tage,  ohne  dass  man  immer  im  Stande  ist,  den  Grund  dieser  Ano- 
malien anzugeben.     Man  vergleiche  z.  B.  die  folgenden  Curven: 


Kind  von  1 '/o  Jahren. 


Kind  von  3  Jahren. 


M.            A. 

2.  Dec.     —      39,6  Conjunctivitis. 

M. 

28.  März    - 

A. 

39,3. 

3.     .     38,1      39,4  Husten. 

29.     ,     37,6 

38,4  Catarrh. 

4.     „     39,4     39,5. 

30.     ,    39,2 

39,2  Conjunctivitis. 

5.     „     38,3     39,8  Eruption. 

31.     „    38,6 

39,8. 

I.April  39,8 

39,8. 

2.    .     39,1 

40,0  Eruption. 

Kind  von  4  Jahren. 

Kind  von  ^^/^  Jahren. 

M.         A. 

M. 

A. 

16.  Aug.    —       39,3  Angina. 

15.  Nov.  37,6 

38,1  Catarrh. 

17.     „     38,3     38,2. 

16.     „    39,3 

39,6  Zunahme. 

18.     „     37,7     38,3  Euphorie. 

17.     „    38,8 

40,4. 

19.     r,     38,1     39,4  Husten. 

18.     r,    38,5 

39,6. 

20.      y,     38,4      39,6  Eruption. 

19.     ,    40,3 

40,2  Pneumonie. 

20.     „    39,5 

40,2  Eruption, 
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Von  diesen  4  Fällen  ist  es  nur  der  letzte,  in  welchem  der  ver- 
zögerte Ausbrach  der  Masern  mit  einer  schon  während  des  Pro- 
dromalstadiums entwickelten  Pneumonie  zusammenfallt.  Solche 
Fälle  kommen  indess  öfters  vor,  und  man  muss  annehmen,  dass  eine 
so  frühzeitig  auftretende  ernste  Complication  den  Ausbruch  des  Exan- 
thems zurückhält,  während  die  Laien  hier  von  einem  «Zurücktreten"  oder 
^nach  Innenschlagen •*  desselben  zu  sprechen  pflegen.  Auch  bei  schwäch- 
lichen oder  kranken  Kindern  zieht  sich  das  Vorläuferstadium  gern  etwas 
länger  hinaus.  Die  äussere  Haut  bietet  während  desselben  in  der  Regel 
keine  krankhaften  Erscheinungen  dar;  seltener  bemerkt  man  schon  jetzt 
im  Gesicht  sehr  kleine  blassrothe  Papeln,  ausnahmsweise  auch  ein  flüch- 
tiges Erythem: 

Bei  einem  2jährigen  Kinde  entstand  am  1.  März  1877  plötzlich  Fieber  und 
Husten.  T.  38,4,  Ab.  40,0.  Auf  Gesicht  und  Brost  eine  lebhafte  diffuse  Röthe. 
Am  '2.  ist  dieselbe  verschwanden,  Bronchopneamonie,  besonders  im  linken  Unter- 
lappen, und  starke  Diarrhoe.  In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Ausbrach  des  Masem- 
exanthems. 

Der  Beginn  der  Eruption  wird  stets,  ausser  bei  sehr  elenden, 
an  chronischen  Krankheiten  leidenden  Kindern,  durch  bedeutende  Zu- 
nahme des  Fiebers  bezeichnet.  Die  Temperatur  steigt  rasch  auf  39,5 
bis  40,5  und  unter  lebhafter  Unruhe  und  kurzem,  oft  fast  anhaltendem 
Husten,  bricht  das  Exanthem  zuerst  im  Gesicht,  und  zwar  meistens  an 
den  Schläfen,  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  am  Kinn  in  Gestalt 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser,  hellrother,  sehr  flacher  Stippchen 
(Papeln)  hervor.  Die  Ausbreitung  derselben  über  das  ganze  Gesicht, 
den  Hals,  die  Brust  und  weiter  abwärts  geschieht  sehr  rasch,  so  dass 
meistens  schon  nach  Ablauf  von  24  Stunden  der  ganze  Körper  bis  zu 
den  Füssen  herab  vom  Ausschlag  bedeckt  erscheint,  wobei  dann  die 
oberen  Körpertheile  dichter  befallen  erscheinen,  als  die  unteren  Extre- 
mitäten, an  welchen  nur  erst  discrete  Stippchen  bemerkbar  sind.  Erst 
am  folgenden  Tage  pflegt  das  Exanthem  völlig  entwickelt  zu  sein.  Die 
Anfangs  nur  kleinen,  deutlich  um  die  Haarwurzeln  aufsprossenden  Papeln 
nehmen  während  dieser  Zeit  durch  einen  hyperämischen  Hof  (Roseola) 
an  Umfang  und  Röthe  zu,  und  bilden  nach  vollendeter  Eruption  erbsen- 
bis  bohnengrosse,  unregelmässig  geränderte,  rundliche  oder  mehr  halb- 
mondförmige Flecken,  welche  beim  Druck  momentan  verschwinden,  und 
deren  papulöser  Charakter  sich  mehr  durch  das  Gefühl,  als  durch 
das  Auge  wahrnehmen  lässt.  Nur  selten  bemerkt  man  in  der  Mitte  ein- 
zelner oder  selbst  vieler  Stippchen  eine  miliare  Vesikel  mit  trübem  In- 
halt, eine  Erscheinung,  die  ich  keineswegs  an  reichliche  Schweisse  ge- 
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banden  fand.  Die  In-  und  Extensität,  sowie  die  Färbung  des  Aus- 
schlags bieten  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  dar.  Bald  stehen  die 
Flecke  am  ganzen  Körper  discret,  überall  durch  normal  gefärbte  Haut- 
steilen  von  einander  getrennt,  bald  fliessen  sie  an  einzelnen  Theilen, 
namentlich  auf  den  Wangen,  dera  Kinn,  dem  Rücken  und  den  Nates 
zu  diffusen  rothen  oder  bläulichrothen  Flatschen  zusammen,  wobei  be- 
sonders das  Gesicht  durch  seine  Turgescenz  und  durch  die  geschwollenen, 
der  Lichtscheu  wegen  meistens  geschlossenen  Augenlider  einen  ganz  ver- 
änderten Anbli*:k  darbietet.  Mitunter  ist  der  Ausschlag  am  ganzen  Kör- 
er nur  sehr  sparsam  entwickelt,  die  einzelnen  Slippchen  sind  klein  und 
blassroth  und  fehlen  an  manchen  Körpertheilen  gänzlich.  Diese  schwach 
entwickelten  rudimentären  Formen  scheinen  vorzugsweise  bei  herunter- 
gekommenen,  durch  chronische  Krankheiten  erschöpfteo  Kindern,  die 
vollständig  entwickelten  und  zum  Theil  confluirenden  Eruptionen  mehr 
bei  kräftigen,  gesunden  Kindern  vorzukommen,  was  indess  keineswegs 
constant  ist  Ebenso  wenig  übt  das  tlinzutreten  einer  ernsten  Cora- 
plication  immer  einen  hemmenden  Einfiuss  auf  die  Erscheinung  des 
Exanthems.  Vielmehr  sah  ich  in  mehreren  Fällen,  welche  mit  bedeu- 
tender Bronchitis  und  Bronchopneumonie  complicirt  waren,  den  Aus- 
schlag sehr  ausgebreitet,  theilweise  eonfluirend  und  von  blühend  rother 
Farbe,  Wichtiger  erschien  mir  immer  der  Entwicklungsgang  des  Aus- 
hlags.  Wo  statt  der  regelmässigen  Ausbreitung  vom  Gesicht  abwärts 
ach  den  Füssen,  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust  oder  auf  dera 
ücken  hervorbricht  und  von  hier  unregelmässsig  ausstrahlt,  da  wird  sehr 
häuGg  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  Complicationen  oder  durch  eine 
bereits  vorhandene  Körperschwäche  ungünstig  beeinflusst.  Dass  aber 
auch  diese  Thatsachc  nicht  durchweg  gültig  ist,  vielmehr  die  Eruption, 
wie  beim  Scharlach,  auch  in  günstigen  Fällen  von  Masern  nur  äusserst 
unbedeutend  sein  kann,  beweist  unter  anderen  der  folgende  Fall: 

Clara  H,,  2 jährig,  aafgenoriinien  atu  5.  März  1873  mit  Ozaena.  Am  28.  Be- 
inn  des  Prodromalfiebers  und  Catarrhs;  am  1.  April  viel  Husten,  Conjunctintis, 
linige  Masern flßclce  auf  Brust  und  Bauch,  am  2.  Eruption  im  Gesicht 
ind  an  anderen  Körpertheilen.  T,  38,1,  P,  132,  Am  3.  bereits  entfiebert.  Am  4. 
Exanthem  überall  abgeblasst,  nur  noch  im  Gesicht  deutlicher  sichtbar.  Normaler 
i^erlauf. 

Bis  zur  vollendeten  Eruption  und  gewöhnlich  noch  etwas  länger, 
also  etwa  36  bis  46  Stunden,  dauert  das  Fieber  in  ungebrochener 
Heftigkeit  fort,  so  dass  die  Temperatur  Morgens  38,5  bis  39,6  (mit- 
unter sogar  40,3),  Abends  38,8  bis  40,6  (zuweilen  auch  4P)  erreichte. 
Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  leichten  Fällen,    in   denen    das  Eruptions- 
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fieber  38,5  überhaupt  Dicht  überschreitet.  Nur  ausnahmsweise  beobachtelel 
inh  einen  Typus  inversui  (Morgens  39,5;  Abends  38,5),  Grosse  Unruhe,  1 
Durst,  hefliger  Hustenreiz  sind  stete  Begleiten  Aber  schon  um  2.  Tilge j 
nach  dem  Beginn  der  Bruption  macht  sich,  obwohl  der  Ausschlag  1 
noch  in  Bliithe  steht,  ein  bedeutender  Teraperaturabfall  bemerkbar,' 
ira  Gegensatz  zum  Scharlach,  bei  welchem,  wie  Sie  sich  erinnern J 
werden,  das  Fieber  in  der  Regel  mindestens  so  lange  dauert,  als  dajj 
Exanthem  auf  der  Haut  sichtbar  ist.  Oft  sah  ich  schon  am  2.  Tage] 
nach  der  Maserneruption  kritischen  Abfall  auf  37,2  und  37,6,  Abends] 
höchstens  37,9^  während  in  anderen  uncomplicirten  Fällen  Abends  noctij 
38,8  oder  selbst  39,4  erreicht  wurde.  Mit  dem  Ablauf  des  2.  TagesJ 
aber  sind  die  meisten  einTachen  Falle  absolut  Heberfrei,  zeigen  sogar 
Morgens  nicht  selten  sub normale  (36  bis  37^')  Temperatur;  eine  kleinere 
Zahl  bietet  bei  normaler  Morgenteraperatur  noch  abendli(!he  Erhebungen 
bis  38,0  und  38,5,  bisweilen  sogar  noch  bis  zum  4,  Tage  dar,  so  dass 
der  Abfall  nicht  kritisch,  sondern  in  der  Form  der  Lysis  erfolgt 
Gewöhnlich  treten  um  diese  Zeit  starke  nächtliche  Sth weisse  mit  leb- 
haftem Jucken  auf,  und  die  Haut  zeigt  dann  oft  zahlreir-he  Sudaraina.] 
Wo  aber  über  den  vierten  Tag  hinaus  noch  Fiebertemperaturen,  sei 
es  Morgens  oder  Abends,  beobachtet  werden,  da  seien  Sie  immer  auf 
der  Hut,  Es  handelt  sich  dann  stets  um  eine  Complicationj  am  häufig* 
sten  um  diffusen  Uronchialcatarrh  oder  um  Pneumonie,  und  eine  genaue 
Untersuchung  der  Alhmungsorgane  ist  dann  dringend  geboten.  Sie  seheu,H 
wie  wichtig  in  diesem  Fall  die  Anwendung  des  Thermometers  werden 
kann.  Während  des  dritten  und  vierten  Tages  er  blas  st  das  Exanthem 
gewöhnlich  sehr  schnell.  Man  kann  annehmen,  dass  dasselbe  nach  seinecfl 
vollen  Entwicklung  höchstens  einen  Tag  auf  der  Acrae  verharrt;  selten 
zeigte  das  Blüthestadium  des  Ausschlags  eine  ungewöhnliche  Länge,  so 
dass  derselbe  z.  B.  in  den  beiden  ersten  Tagen  nur  spärlich  und  blas» 
erschien,  und  erst  am  dritten  Tage  ganz  unerwartet  eine  lebhafte  Röthe 
und  Entwicklung  darbot  Meistens  zeigt  das  Gesicht  schon  am  zweiten 
Tage  nur  noch  blasse  Flecken,  während  dieselben  am  Rumpf  und  den 
Extremitäten  noch  roth  erscheinen.  Mehrere  Tage  nach  dem  Erblassen 
bleiben  gelbliche  oder  gelblichgraue  Flecken,  welche  der  Haut  ein^ 
marmorirtes  Ansehen  geben,  sichtbar  und  verschwinden  dann  spurlos, 
um  einer  leichten  kleienförmigen  Abschilferung  Platz  zu  machon, 
deren  Grad  sich  nach  der  Intensität  des  Exanthems  richtet  War  das* 
selbe  spärlich  und  blass,  so  ist  auch  die  Desquamation  äusserst  gering' 
und  kann  sogar  fast  ganz  fehlen,  während  nach  einem  sehr  entwickelten, 
und    thcilweise  coniluirenden  Ausschlag  an   den   vorzugsweise  befallonetij 
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Hautstellen  nirht  bloss  ein  feiner  mehlartiger  Staub,  sondern  auch  wohl 
eine  kleiofetzige  Ablösung  der  Epiderrais  zu  bemerken  ist.  Gan^  ver- 
einzelt ist  ein  Fall,  in  welchem  am  (1.  Tage  der  Krankheit^  als  der 
Ausschlag  schon  erblasst  war,  ein  diffuses  Erythem  auf  Unterarmen 
und  Unterschenkeln   bei  38,5  T.    erschien    und    etwa    li  Stunden    fort- 

Iestand. 
Die  Erscheinungen,  welche  ausser  dem  Fieber  die  Eruption  und  das 
jnrze,  etwa  24 stündige  Blüthestadium  begleiten^  weichen  von  denjenigen 
!BS  Prodromalstadiums  nicht  wesentlich  ab.   Fälle  von  absoluter  Euphorie^ 
robei  die  (bis  40,0)  fiebernden  Kinder  sogar  noch  zum  Spielen  und  Essen 
aufgelegt  sind,    komraep  zwar   bisweilen  vor:    in  der  Regel  aber  findet 
man  Conjunctivitis  und  Blepharitis,  mehr  oder  minder  starke  Lichtscheu, 
^^ie  ich  nur  selten  fehlen  sah,  Schnupfen,  Nasenbluten,  häufigen  kurzen, 
^^twas  rauhen  Husten,    Anorexie,    grauweissen    Belag   der  Zunge,    deren 
Papillen    an  der  Spitze  bisweilen    geröthet    und    etwas  prominirend    er- 
scheinen,   auch   wohl  anginöse   Besehwerden,    Schmerz   beim  Schlucken, 
^Äöthung  und  Schwellung  der  Rachentheile,  besonders  der  Tonsillen,    Oft 
^■st  auch    das  Zahnfleisch  und  die  gesammte  Mundschleimhaut  stark  ge- 
^Bfithet,  empfindlich,  and  hie  und  da  mit  florartigen  Fetzen  von  abgestosse- 
^^em   Epithelium    bedeckt.     Manche   Kinder   leiden   am   ersten  Tage    der 
Eruption    wioderholt   an    Uebelkeit  und    Erbrechen,    mehr    noch    an 
'     Diarrhoe,    welche  sogar  sehr    profus    sein    und    geringe    blutige    Bei- 
mischungen zeigen  kann.     Bei  sehr  intensivem  Fieber  liegen  die  kleinen 
I      Patienten  oft  in  anhaltendem  Hulbschluramcr,  phantasiren  zeitweise,  be- 
!      sonders  in  der  Nacht,   und  bekommen  Irofkne,  mit  dünnen  bräunlichen 
Borken   bedeckte  rissige  Lippen*     Ueber  Hautjucken    wird    nicht    selten 
'      geklagt.     Ein    3 jähriges    Mädchen    zeigte   starkes    Drängen    zum    ürin- 
lasspn  und  sehr  sparsame  und  schmerzhafte  Harnentleerung,  welche  von 
I     einem  Catarrh  der  äusseren  Genitalschleimhaut  abzuhängen  schien.     Bei 
^her  Untersuchung  der  Brustorgane,  welche  man  namentlich  bei  verstärkten 
^Tind   beschleunigten   Athembowegungen   nie   versäumen  sollte,    hört  man 
B^ewühnlich  nur  rauhes  Athemgeräusch   und  Schnurren,    später    mueöses 
^HUsseln  an  der  RückenÜäche,    in  manchen  Fällen  gar  nichts  Abnormes. 
^^Nur  der  durch  einen  Fiiigerdruck  auf  die  Trachea  hervorgerufene  schmerz- 
^^afte    Hustenreiz    verkündet    uns    den   Catarrh    der  Luftröhre    und    der 
^■rossen  Bronchien,     Die  Frequenz  der  Respiration    (80 — 40)    entspricht 
^Her  hohen  Temperatur  und  dem  Pulse,    welcher  meistens  auf  13*2—144 
^in  der  Minute    steigt,    darf   also,    wenn    nicht  Dyspnoe    vorhanden    ist 
und   die  Untersuchung   etwas  Bedenkliches  ergiebt,    nicht  beunruhigen. 
Denn  sowohl  dies,    wie  alle  anderen  erwähnten  Symptome,  gehen    mit 
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dem  Abfall  des  Fiebers  schnell  zuräck,  and  schon  am  4.  oder  5.  Tage 
(vom  Beginn  der  Eraption  an  gerechnet)  können  die  meisten  Kinder  als 
Reconvalescenten  betrachtet  werden,  wobei  nur  noch  ein  geringer  catarrhali- 
scher  Husten  und  die  nicht  immer  leicht  nachzuweisende  Abschuppang 
an  die  überstandene  Krankheit  erinnern.  In  durchaus  nicht  seltenen 
Fällen  sehen  Sie  aber  die  Spuren  des  Exanthems  in  Form  bläulich-rother, 
dem  Fingerdruck  nicht  weichender,  discreter  oder  selbst  confluirender 
Flecken  am  ganzen  Körper  oder  nur  an  einzelnen  Theilen,  z.  B.  am  Bauch, 
weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus,  selbst  ;ioch  2 — 3  Wochen  lang 
fortbestehen.  Es  handelt  sich  dabei  um  kleine,  durch  die  Intensität  der 
Hyperämie  bedingte  Hautblutungen,  vielleicht  nur  um  einen  Durchtritt 
von  Blutkörperchen  durch  die  Wände  der  überfüllten  kleinen  Gefässe  (die 
sogenannten  hämorrhagischen  Masern),  welche  den  milden  Verlauf 
der  Krankheit  in  keiner  Weise  beeinträchtigen  und  prognostisch  ebenso 
wenig  Bedeutung  haben,  wie  die  aus  gleicher  Ursache  bisweilen  zu  beob- 
achtenden kleinen  Blutflecke  am  Gaumen  und  Pharynx.  Mit  einer  eigent- 
lichen „hämorrhagischen*'  Diathese  hat  diese  Form  der  Masern  durchaas 
nichts  zu  schaifen,  und  der  folgende  Fall  lehrt,  dass  gerade  eine  solche 
Diathese  bestehen  kann,  ohne  dass  der  Masernausschlag  einen  hämorrha- 
gischen Charakter  anzunehmen  braucht: 

Martha  Seh.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  April  1873  mit  Morbus 
maculosa s.  Am  15.  Mai  Beginn  der  Prodrome,  am  18.  Eruption  der  Masern. 
Vom  20.  an  Abblassang  and  Entfieberung.  Am  22.  Ausschlag  spurlos  verschwanden. 
Während  des  ganzen  Verlaufs  hatte  sich  nirgends  eine  Ecchymose  gebildet.  — 

Dieser  einfache,  normale  Verlauf  der  Morbillen  kann  durch  die 
Steigerung  gewisser  begleitender  Symptome  oder  durch  neu  hinzutretende 
Complicationen  erhebliche  Modificationen  erleiden.  In  erster  Reihe  stehen 
hier  die  entzündlichen  AflFectionen  der  Respirationsorgane,  welche  bei 
den  Masern  etwa  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  die  verschiedenen  Formen 
der  Pharyngitis  beim  Scharlach.  Zunächst  kann  von  der  Schleimhaut 
des  Larynx  und  der  Trachea  her  Gefahr  drohen.  Schon  bei  sonst 
normalem  Verlauf  zeigt  der  Husten  im  Prodromal-  und  Eruptionsstadium 
nicht  selten  einen  rauhen  oder  bellenden  Klang,  die  Epiglottis  und 
Stimmbänder  sind  geröthet  und  geschwollen,  und  bei  Kindern,  welche 
eine  Tendenz  zum  Pseudocroup  haben,  pflegen  die  Masern  mit  einem 
solchen  Anfall  zu  beginnen  (S.  333).  In  anderen  Fällen  nimmt  die 
Stimme  und  der  Husten  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  einen 
heiseren  Klang  an;  die  Kinder  klagen  auch  wohl  über  Schmerz  im 
Halse,  welcher  beim  Schlucken  und  beim  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder 
die  Luftröhre  zunimmt.     Ich  rathe  Ihnen,  diese  Symptome  immer  recht 
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ernst /zu  nehmen,  bei  kräftigen  Kindern  ohne  Aufschub  ein  paar  Blutegel 
an  das  Manubrium  sterni  zu  appliciren  und  andere  antiphlogistische  Mittel 
(S.  341)  zu  verordnen,  weil  aus  dem  Larynxcatarrh  leicht  eine  heftigere 
Entzündung  mit  fibrinösem  Exsudat,  mit  einem  Wort  Croup  sich  bilden 
kann.  Dass  man  diese  Steigerung  trotz  aller  Vorsicht  nicht  immer  rer> 
hüten  kann,  wird  durch  einen  bereits  früher  (S.  344)  mitgetheilten  Fall 
veranschaulicht.  Die  Coraplicatioii  mit  Croup  kommt  bei  den  Masern 
überhaupt  nicht  selten^  vor,  und  zwar  ohne  jede  diphtherische  Rachen- 
affection, 

^H  Paul  Kr,  Gjährig,  aufgenommen  am  22«  März  1877  mit  Masern  und  Catarrh. 
^Blm  24.  entfiebert,  Id  der  Nacht  zum  26.  Heiserkeit,  Morgens  Croup.  Tracbeoloraie. 
^BlDÜeerung  mehrerer  Fetzen.  Scheinbarer  Erfolg.  Am  folgenden  Tage  rascher  Athem, 
^■Dyspnoe.  Tod  am  28.  Section.  Laryngo-trachettis  fibrinosa.  PharyDX  frei. 
^"Bronchitis  purdenta  in  beiden  Lungen. 

Gustav  K. ,  öjälirig,  aufgenommen  am  IL  Jani  1877  mit  Masern.     Am  17. 

^KHeiserkdit,  croupöser  Hasten  und  Atbem^  kein  Belag  im  Pharyni.     Fieber  3D,(>* 

^■Ab.  40,4).     Am   folgenden  Tage  Tracheotomit*  mit  Entleerung  kleiner  membranöaer 

Fetzen.     Fortdauer  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers  (41,0).     Tod  am  19.     Section. 

Laryngo-traoheitis  fibrinosa,  BronchopDeumonia  duplex,  Pleuritis  deitra.    Pharynx 

intact, 

Carl  K. ,  4jährig^   aufgenommen  am  8.  December  1876   mit  Masern,   die  vor 
^^3  Tagen  ausgebrochen  sind.    Seit  heate  Anfälie  von  Äihemnolh.     Die  Untersuchung 
^■trgiebt  alle  Symptome  des  Croup,   im  Rachen  keine  Spur  von  Belag,   nur  massige 
^"Eöthuog,    Tracheotoraio ,  und  nach  derselben  Inhalationen   von  zerstäubtem  Kalk- 
wasser durch  die  Canüle.    In  den  nächsten  Tagen  Erysipelas  buHosum,  welches  von 
der  Wunde   ausgebend <^   fast  bis   zur  rechten  Mamma  sich  ausdehnt,   bei  massigem 

I Fieber  und  Verschwinden  aller  laryngealen  Symptome.  Vom  13.  an  Kückbildunp;  des 
Erysipelas  und  des  Fiebers.  Vollständige  Heilung.  — 
Noch  häufiger  als  Laryax  und  Trachea  werden  die  Bronchien  und 
das  Lungengcwebe  der  Ausgangspunkt  drohender  Connplieattoncn.  Die 
Bronnhitis  und  besonders  die  Brouchopneunüonie,  welche  im  Gefolge 
der  Morbillen  auftreten,  weichen  in  ihren  klinischen  und  anatoraischcii 
Erscheinungen  von  den  früher  geschilderlon  (S.  354)  in  keiner  Weise  ab* 
Wie  die  aus  einem  gewöhnli'ohem  Catarrh  sieh  herausbildende,  befällt  auch 
die  raorbillöse  Bronchopneumonie  mit  Vorliebe  die  beiden  Unterlappeu» 
doch  habe  ich  auch  Fälle  von  grösserer  Ausbreitung,  bei  welchen  gleichzeitig 
er  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  oder  ein  Oberlappen  mehr  oder 
weniger  mit  ergriffen  war,  nicht  selten  beobachtet.  Seltener  kommt  hior 
die  „ßbrinöse**  Pneumonie  vor,  welche  mit  der  conlluirenden  Form  der 
Bronchopneumonie  physikalisch  leicht  verwechselt  wird*  Fibrinöse  Pleu- 
rilis  zeigt  sich  über  den  entzündeten  Lungenlappon  häufig,  während  se- 
röse, und  besonders  grössore  purulente  Exsudate  in  der  Pleura  seltener 
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vorkommen  (S.  400).  In  einem  Fall,  bei  einem  1  \/2 jähr.  Kinde,  s/ih  ich 
durch  das  Bersten  eines  kleinen  bronchopneumonischen  Abscesses  recht- 
seitigen  Pyopneumothorax  zu  Stande  kommen,  wobei  gleichzeitig 
starkes  Emphysem  die  Haut  der  rechten  Thoraxhälfte  bis  zum  Halse 
hinauf  befallen  hatte.  —  Auf  die  Bronchopneumonie  haben  Sie  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Masern  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Wenn 
sie  auch,  wie  ich  bereits  erwähnte,  schon  im  Prodromal-  und  Eruptions- 
stadium der  Krankheit  auftreten,  und  dann  bei  grosser  Extensität,  zumal 
bei  sinkender  Herzkraft,  eine  cyanotische  Verfärbung  des  Exanthems 
bedingen  kann,  so  wird  sie  doch  am  häufigsten  in  der  Zeit  der  Erblassung 
oder  erst  nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Exanthems  beob- 
achtet, und  gerade  hier  liefert  Ihnen  der  Thermometer  das  beste  dia- 
gnostische Kriterium.  Das  Wiederaufflammen  des  Fiebers,  nachdem 
bereits  ein  paar  Tage  eine  normale  Temperatur  sich  erhalten  hatte,  oder 
die  Fortdauer  des  Fiebers  nach  der  vollendeten  Eruption  oder  gar  Er- 
blassung des  Exanthems  müssen  Sie  veranlassen,  den  Thorax  sofort 
gründlich  zu  untersuchen,  auch  wenn  der  Athem  oder  Husten  noch  keinen 
bedrohlichen  Character  zeigen.  Finden  Sie  auch  nur  die  trocknen  oder 
feuchten  Rhonchi  eines  Bronchialcatarrhs,  so  genügen  diese  doch  schon, 
Sie  in  der  Prognose  vorsichtig  zu  machen,  weil  bereits  nach  24 — 36  Stun- 
den Dyspnoe,  stöhnende  Exspiration,  Stertor  und  die  anderen  Symptome 
der  Bronchopneumonie  vollständig  entwickelt  sein  können.  Gerade  die 
im  Abnahmestadium  auftretende  Lungenentzündung  ist  erfahrungsgemäss 
die  gefährlichste,  und  entschieden  die  häufigste  Ursache  aller  in  Folge 
dieser  Infectionskrankheit  stattfindenden  Todesfälle.  Je  jünger  die  Kinder, 
um  so  bedenklicher  pflegt  der  Verlauf  der  Bronchopneumonie  zu  sein, 
besonders  im  Säuglingsalter,  wo  ich  ein  paar  Mal  heftige,  selbst  24  Stunden 
lang  sich  wiederholende  epileptiforme  Convulsionen  als  Einleitung  der- 
selben beobachtete.  Aber  auch  bei  älteren  Kindern,  zumal  bei  solchen, 
die  schon  vorher  an  chronischem  Bronchialcatarrh  oder  gar  an  Lungen- 
tuberculose  litten,  darf  die  Prognose  nur  mit  grosser  Reserve  gestellt  werden. 
Auch  durch  Complicationen  von  Seiten  der  Vordauungsschleim- 
haut  kann  das  Fieber  über  die  normale  Zeit  hinaus  unterhalten  werden. 
Bisweilen  sah  ich  eine  Angina  tonsillaris  noch  in  der  zweiten  Woche 
der  Masern  fortbestehen  oder  erst  jetzt  sich  entwickeln,  welche  durch 
die,  wenn  auch  nur  ephemere,  hohe  Temperatur  (bis  zu  40,0),  wie  durch 
die  graugelben  Eiterpunkte  auf  den  Mandeln  die  Befürchtung  einer  Diph- 
therie erregte.  Auf  der  Zunge,  mitunter  auch  auf  anderen  Theilen  der 
Mundschleimhaut,  bildet  sich  bisweilen,  in  einzelnen  Epidemien  häufiger 
als  in  anderen,    eine    der  beim  Scharlach   (S.  663)  beschriebenen  ganz 
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ähnliche  Form   von  Stomatitis,   welche  durch  Schmerzen  und  Verhin- 
derung des  Essens  sehr  störend  wirken  kann: 

Marie  St.,  1^/4  Jahr  alt,  aufgenommen  am  7.  Mai  1876  im  Abnahmestadium 
der  Masern,  welche  noch  als  gelblich  graue  Pigmentflecke  sichtbar  sind.  Leichter 
Bronchialcatarrh.  T.  39,5.  P.  160.  R.  40.  Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen 
und  Zunge  stark  gewulstet,  roth,  bei  Berührung  leicht  blutend,  und  strecken  weis 
mit  gelblich  grauen  Plaques  bedeckt;  starker  Speichelfluss.  In  den  folgenden  Tagen 
Fortdauer  dieser  Symptome  mit  hohem  Fieber  (bis  40,3),  grosser  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Diarrhoe.  Vom  10.  an  Besserung.  Fieber  remittirend,  Mundschleimhaut 
unter  dem  Gebrauch  einer  Pinselung  mit  Zinc.  sulphur.  (S.  663)  allmälig  zur  Norm 
zurückkehrend.  Am  25.  fieberfrei.  Diarrhoe  durch  Bismutb.  nitr.  0,2  2 stündlich  be- 
seitigt.   Heilung. 

Eine  weit  häufigere  Complication  bildet  Diarrhoe,  welche  schon 
in  den  ersten  Tagen  der  Masern  auftreten  kann,  in  manchen  Epidemien 
fast  zu  den  constanten  Symptomen  gehört,  und  sich  oft  mit  hefti- 
gen Bronchi alcatarrhen  oder  mit  Bronchopneumonie  im  Abnahmestadium 
combinirt.  Diese  Diarrhoe  ist  wegen  ihrer  nicht  seltenen  Intensität 
keineswegs  unbedenklich.  Die  Ausleerungen  werden  leicht  profus,  er- 
folgen 12—20  mal  täglich,  oft  begleitet  von  heftigen  Koliken,  und  neh- 
men durch  Tenesmus  und  blutige  Beimischungen  leicht  einen  dysente- 
rischen Character  an,  welcher  tödtlichen  Collaps  herbeiführen  kann. 
In  der  That  ergaben  die  Sectionen  in  solchen  Fällen  einen  mehr  oder 
weniger  intensiven  acuten  Catarrh  des  Colon  mit  Schwellung  oder  selbst 
Ulceration  der  Follikel,  auch  wohl  Anschwellung  der  Peyer'schen  Pla- 
ques und  der  Mcsenterialdrüsen.  Obwohl  nun  viele  Fälle  bei  massiger 
Diarrhoe  durchaus  günstig  verlaufen,  ist  doch  die  Tendenz  der  Masern 
zu  Darmcatarrhen  immer  zu  berücksichtigen,  und  erfordert  besonders 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Abführmitteln.  Um  eine  vorhandene 
Obstructio  alvi  zu  beseitigen,  werden  daher  Klystiere  oder  milde.  Mittel 
(Pulv.  liquir.  comp.,  Ol.  ricini)  in  kleinen  Dosen  zu  verordnen  sein. 

Wie  beim  Scharlach  kann  auch  im  Gefolge  der  Masern  Otitis 
media,  Durchbruch  des  Trommelfells  und  foetide  Otorrhoe  eintreten, 
wekhe  das  Fieber  längere  Zeit  unterhalten  und  auch  nach  dem  Ablauf 
aller  anderen  Symptome  Monate  und  Jahre  lang  zurückbleiben  können. 
Ein  nach  den  Masern  fortbestehendes  Fieber,  ohne  erkennbare  Ursache, 
sollte  daher  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  veranlassen. 
Schwere  Leiden  des  Gehörorgans,  Taubheit,  Carics  des  Felsenbeins  lassen 
sich  nicht  selten  auf  eine  früher  überstandene  und  vernachlässigte  Otitis 
raorbillosa  zurückführen,  welche  durchweg  mit  der  scarlatinösen  (S.  647) 
übereinstimmt.  Die  Frequenz  der  letzteren  ist  indess  grösser,  weil  ihre 
eigentliche  Ursache,  die  Pharyngitis,  eben  beim  Scharlach  eine  constante 
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ist,  bei  den  Morbillen  aber  seltener  vorkommt,  and  daraus  erklärt  sieb 
auch,  dass  die  besonders  in  der  zweiten  Woche  der  Morbillen  auftreten- 
den submaxillaren  Dräsenschwellungen  und  A  bscesse  an  Häufigkeit  hinter 
den  scarlatinösen  weit  zurückstehen. 

Unter  den  Infectionskrankheiten  ist  es  vorzugsweise  der  Keuch- 
husten, welcher  sich  häufig,  sowohl  in  ganzen  Epidemien,  wie  im  ein- 
zelnen Individuum  mit  den  Masern  combinirt  (S.  432).  Gewöhnlich  be- 
steht derselbe  schon  Wochen  lang,  und  der  Hinzutritt  der  Morbillen  ist 
daun  immer  ein  schlimmes  Ereigniss,  weil  die  beiden  Krankheiten  ge- 
meinsame Tendenz  zur  Bronchopneumonie  durch  diese  Combination 
wesentlich  gesteigert  wird.  Wenn  auch  viele  Fälle  dieser  Art  günstig 
verlaufen,  so  ist  doch  die  Prognose  immer  zweifelhaft,  besonders  dann, 
wenn  bereits  Bronchopneumonie  in  Folge  der  Pertussis  sich  ausgebildet 
hatte  und  nun  noch  die  Masern  hinzutreten.  Unter  diesen  Umständen 
sah  ich  öfters  das  Exanthem  entweder  nur  spärlich  zum  Vorschein 
kommen,  einen  Theil  der  Körperoberfläche  ganz  verschonen,  oder  sofort 
eine  cyanotische  Färbung  annehmen,  während  die  schon  vorhandene 
Dyspnoe  sich  enorm  steigerte,  die  pneumonischen  Geräusche  sich  über 
die  ganze  hintere  und  selbst  über  die  vordere  Fläche  des  Thorax  aus- 
breiteten, und  der  Puls  immer  kleiner  und  schneller  wurde.  Fast  immer 
erfolgte  schon  nach  36—40  Stunden  unter  intensiver  Cyanose  der 
Tod  durch  CoUaps.  Dieser  schnell  tödlliche  Verlauf  durch  ausgedehnte 
Bronchopneumonie  und  Herzparalyse  ist  überhaupt  bei  allen  Kindern  zu 
fürchten,  welche  schon  längere  Zeit  an  erschöpfenden  Krankheiten,  chro- 
nischer Pneumonie,  Diarrhöen,  Tuberculose  u.  s.  w.  leiden,  und  dazu 
noch  die  Masern  bekommen.  Diebe  werden  dann  eine  im  wahren  Sinn 
terminale  Krankheit,  deren  Fieberverhältnisse  von  den  normalen  mei- 
stens wesentlich  abweichen.  In  vielen  Fällen  dieser  Art,  welche  ich  in 
der  Klinik  beobachtete,  kam  es  gar  nicht  mehr  zu  dem  hohen  Eruptions- 
fieber, vielmehr  brachen  sparsame  Stippchen  hervor,  ohne  dass  die 
schon  früher  bestehende  massig  erhöhte  Temperatur  (38—39®)  eine 
Steigerung  erfuhr,  und  selbst  da,  wo  die  primäre  Krankheit,  z.  B.  ein 
chronischer  ulceröser  Darmcatarrh,  gänzlich  fieberlos  verlief,  war  der  Aus- 
bru'-h  dieser  terminalen  Masern  bei  sehr  heruntergekommenen  Kindern 
nur  von  einer  geringen  Steigerung  der  Temperatur  begleitet,  die  in  den 
Morgenstunden  sogar  nahezu  normal  blieb: 

Kind  von  9  Monaten,  durch  chronische  Diarrhoe  sehr  elend  und  erschöpft: 
M.         A. 

17.  Dec.    —       88,4.  Catarrh. 

18.  ,    37,5     3G,6.   K.  60. 
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M.        A. 

19.  Dec.  35,7     39,7.  Eruption  der  Masern. 

20.  „    37,9     39,9. 

21.  „     36,9     39,2.  CoUaps  und  Pneumonie. 

22.  ,    38,3     38,8.  Tod. 

Unter  gewissen  Umständen  tritt  auch  Diphtherie,  d.  h.  die  ächte, 
nicht  jene  nekrotische  Entzündung  der  Rachenorgane,  welche  wir  beim 
Scharlach  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  kennen  lernten,  als  Compli- 
cation  der  Masern  auf.  In  der  Privatpraxis  habe  ich  kaum  einen  Fall 
dieser  Complication  beobachtet,  wohl  aber  nicht  selten  in  der  Klinik, 
wo  die  völlige  Abschliessung  der  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
von  einander  bis  zum  Jahr  1885  nicht  durchführbar  war.  Es  ist  be- 
greiflich, dass  nachdem  erst  ein  oder  zwei  an  Masern  leidende  Kinder  von 
Diphtherie  befallen  waren,  auch  die  in  demselben  Krankensaal  liegen- 
den anderen  Masernkinder  der  Ansteckung  leicht  unterlagen,  so  dass  man 
aus  der  Häufung  der  Fälle  nicht  etwa  auf  einen  besonderen  Charakter 
der  Krankheit,  eine  Art  von  .Genius  diphthericus**  schliessen  darf.  Mit- 
unter kam  es  vor,  dass  Kinder,  welche  mit  Rachondiphtherie  aufge- 
nommen waren,  in  der  Klinik  von  den  Masern  befallen  wurden,  weit 
häufiger  aber  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Gewöhnlich  entwickelte  sich 
die  Diphtherie  im  Verlauf  der  zweiten  Krankheitswoche,  zuweilen  von 
vorn  herein  auf  der  Conjunctiva,  blieb  aber  nur  selten  auf  den  Pharynx 
beschränkt.  Die  meisten  Fälle  wurden  durch  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  Kehlkopf  und  Bronchien  tödtlich;  nur  ausnahmsweise  hatte  die 
Tracheotomie  Erfolg.  In  einzelnen  Fällen  trat  die  Diphtherie  und  der 
daraus  resultirende  Croup  allerdings  schon  in  einer  früheren  Periode, 
z.  B.  am  4.  Tage,  einmal  sogar  mit  dem  Masernausschlag  gleichzeitig 
auf,  so  dass  schon  am  Tage  der  Eruption  die  Tracheotomie  ausgelührt 
werden  musste,  und  die  Sectionen  ergaben,  dass  es  sich  hier  in  der 
That  um  ächte  Diphtherie,  nicht  bloss  um  einen  rein  entzündlichen 
Croup  handelte.  Da  aber  diese  Kinder  wegen  Rachitis,  Caries  u.  s.  w. 
sich  bereits  Wochen  lang  in  der  Klinik  befanden,  so  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  die  diphtherische  Infcction  hier  bald  nach  der  morbillösen 
erfolgt  war,  und  dadurch  ein  fast  simultanes  Auftreten  beider  Krank- 
heiten bedingt  wurde. 

Von  mehrern  Autoren  [KlüpfeP),  Steiner-),  Löschncr')]  wer- 


»)  Hirsch-Virchow,  Jahresbericht  1875.   II.  517. 

2)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.   VIl.    1874.   S.  350. 

3)  Ibid.   VII.  S.  43. 
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den  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  eine  Complication  der  Masern  nnit 
acutem  Pemphigus  stattfand.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit. 

Mädchen  yon  4  Jahren.  Octbr.  1881  Masern  mit  normalem  Verlauf  wäh- 
rend der  beiden  ersten  Tage,  aber  Fortbestand  des  Fiebers.  Am  3.  Tage  Bildung  von 
Blasen  am  ganzen  Körper,  von  Haselnuss-  bis  Thalergrösse.  Am  4.  Tage  beide 
Wangen  von  je  einer  einzigen  Blase  eingenommen,  ebenso  beide  Handrücken.  Inhalt 
der  Blasen  gelbliches  Serum.  Zwischen  den  Blasen,  die  vielfach  dicht  gedrängt 
standen,  dunkles  hämorrhagisches  Masernexanthem ,  zum  Theil  confluirend.  Die 
Blasen  schössen  theilweise  auf  diesen  Eruptionsstellen,  aber  auch  an  masernfreien 
Hautpartien  auf.  Augenlider  stark  geschwollen,  ebenso  Lippen  und  Wangen,  so  dass 
der  Mund  nicht  zu  öfifnen  und  zu  untersuchen  war.  T.  M.  37,8,  Ab.  38,5.  P.  klein, 
drohender  GoUaps,  wie  nach  ausgedehnten  Verbrennungen,  womit  das  Krankheitsbild 
überhaupt  Aehnlichkeit  hatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Tage  steigendes  Fieber  (40,5), 
Entwicklung  einer  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  Tod  am  8.  Tage.  Section 
nicht  gestattet. 

Ich  habe  früher  *)  die  Gründe  angegeben,  welche  mich  zur  Annahme 
einer  Complication  mit  Pemphigus  acutus  in  diesem  und  in  den  ähnlichen 
Fällen  der  Autoren  bestimmten.  In  einzelnen  derselben  traten  die  Blasen 
zum  Theil  schon  vor  der  Eruption  der  Masern  auf,  und  bildeten  auch 
nach  dem  Erblassen  derselben  noch  Nachschübe,  einmal  bis  zum  13.  Tage. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  diese  Complication  ein  paar  Mal  bei 
Geschwistern  beobachtet  wurde.  Drei  Fälle  endeten  durch  Pneumonie 
tödtlich.  In  der  That  sind  hier  alle  Gefahren  vorhanden,  denen  ein  mit 
ausgedehnter  Verbrennung  behaftetes.  Kind  ausgesetzt  ist,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  die  Masern  an  und  für  sich  schon  zu  Lungen-  und  Darm- 
erkrankungen disponiren.  Selbst  vereinzelte  oder  wenigstens  nur  spar- 
same Blasen,  die  ich  in  mehreren  Fällen  zwischen  den  Masernflecken 
oder  nach  dem  Erblassen  derselben  aufschiesson  sah,  schienen  mir  eine 
schlimme  Bedeutung  zu  haben;  in  der  Regel  waren  sie  mit  einem  blu- 
tigen Serum  gefüllt,  gingen  in  mehr  oder  weniger  tief  dringende,  selbst 
brandige  Geschwüre  über,  und  verbanden  sich  mit  anderen  gefährlichen, 
unter  Collaps  zum  Tode  führenden  Symptomen.  Nicht  unerwähnt  darf  es 
bleiben,  dass  die  Masern  sich  in  einzelnen  Fällen  mit  Varicellen  com- 
plicirten,  deren  Bläschen  hie  und  da  zu  grösseren  Blasen  confluirten, 
und  dadurch  den  Unerfahrenen  zur  Diagnose  eines  Pemphigus  verleiten 
konnten.   — 

Am  seitesten  wurden  Complicationen  der  Masern  mit  Affectionen 
des   Nervensystems    beobachtet.     Bei  kleinen   Kin-lem  in   den   ersten 

')   Berliner  klin.  Wochenschr.    1882.    No.  13. 
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beiden  LcboD^jahreri  traten  xu weilen  eclamptische  Anfälle  ais  Eiuloitung 
des  Eruptionsfiebers  auf.  Aeltere  Kinder  klagen  häufig  über  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  Stirn,  welche  theils  von  B'ieber,  theils  von 
dem  fast  immer  vorhandenen  Schnupfen  abhängen.  Die  während  der 
Eruption  und  Blüthe  des  Exanthems  nicht  seltene  Soranolenz  mit  ge- 
schlossenen Augen  darf  nicht  beunruhigen,  da  sie  mit  der  Abnahme  des 
Fiebers  verschwindet.  Ernstere  nervöse  Erscheinungen  kommen,  was 
auch  Rilliet  und  Barthez  hervorheben,  nur  selten  vor.  Bei  einem 
Kinde,  welches  die  Masern  auf  ganz  normale  Weise  durchgemacht  hatte, 
entstanden  ohne  V^eranlassung  am  Ende  der  ersten  Woche  ma.nia- 
kaiische,  tobsüchtige  Anfälle  mit  somnolenten  Intervallen,  welche  nach 
einigen  Tagen  verschwanden.  Auch  bei  einem  7jährigen  Knaben  kam 
es  14  Ta^e  nach  den  Masern  zu  einem  psychischen  Erregungszustande, 
Zornwüthigkeit,  Schlaflosigkeit,  enormer  Furchtsamkeit,  so  dass  er  die 
Dunkelheit,  selbst  die  gaserleuchteten  Strassen  scheute.  Diese  Fälle 
reihen  sich  also  der  auch  nach  anderen  fieberhaften  Krankheiten  bisweilen 
auftretenden  transitorischen  Manie,  Verworrenheil  oder  Schwachsinnigkeit 
an  (vergL  S.  598)*).     Ernster  gestaltete  sich  der  folgende  Fall: 

Carl  .1.,  3 jährig,  bekam  Anfangs  Kovember  1876  die  Masern,  welche  durchaus 
normal  verliefen.  In  der  Mitte  ^er  zweiten  Woche  nach  der  Eruption  plötzlich  So  In- 
no lenz,  ans  welcher  das  Kind  nur  schwer  zu  erwecken  ist,  starre  Contractioii 
der  Nackentnuskcln  (Retroversio  capitis^  massiges  Fieber,  anregelmässiger 
Puls.  Behandlung  mit  Blutegeln  am  Kopf,  Kisblase,  Calomel  und  starken  Mercurial* 
einreibungen  im  Nacken.  Schnelle  Besserung.  Der  Kopf  wird  gerade  gehalten, 
Sensorium  normal^  Pub  regelmässig,  aber  noch  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Ohne 
erkennbare  LTrsarhe  nach  einigen  Tagen  Reoidi?.  Am  1.  December  wieder  starre 
Nackencontractur,  linksseitiger  Strabismus  internus,  bei  Fieberlosigkeit  und  freiem 
Scßsoriuin,  Jodkali  (2 :  120),  Am  7*  Kopf  frei  beweglich,  Schielen  geringer,  Euphorie. 
Nach  weiteren  8  Tagen  völlige  and  dauernde  Heilung, 

Meine  Befürchtung,  dass  es  sich  hier  um  eine  im  Gefolge  der  Masern 
sich  entwickelnde  Meningealtuberculose  handeln  könne,  bestätigte  sich 
glücklicherweise  nicht*  und  man  kann  daher  nur  einen  einfaclien  menin- 
gitischen Process  von  massiger  Intensität  aooehraen,  wie  er  auch  von 
anderen  Autoren   bisweilen   im  Gefolge  der  Masern   beobachtet  wurde  ^). 


')  Demrae,  25.  Jahresber.  d.  Jen  n  er 'sehen  Kinderspitals.    1887. 

^)  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  auch  ein  zufälliges  Znaammen treffen  statt- 
finden kann,  woran  die  Masern  selbst  nicht  Schuld  sind.  Gewiss  gehurt  ©in  Theil  der 
von  Thomas  (v.  ZiemvSsen*s  llandb,  d.  spec.  Path.  u.  Ther  IL  S,  91)  Äusammen- 
gestelltea  Fälle  in  diese  Categorie.  Dagegen  ist  ein  von  Bar  low  (Med.  chir.  Transact. 
YoK  70  London,  18b7)  mitgetheilter  Fall  von  diffuser  Myelitis,  der  schon  am 
11.  Tage  der  Masern  lellial  endete,  wohl  direcl  auf  dtese  zu  beziehen. 
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Dass  auch  bei  diesen,  wie  beim  Scharlach,  schwere  cerebrale  Za- 
fälle,  Somnolenz,  Sopor,  Delirien,  Zittern,  durch  einen  malignen  Cha- 
rakter der  Krankheit,  d.  h.  durch  den  deletären  Einfluss  des  Virus  auf 
Gehirn  und  Herz  hervorgerufen  werden  können,  ist  sicher:  aber  diese 
Malignität  wird  eben  bei  den  Masern  selten  beobachtet.  Mir  selbst  sind 
bisher  nur  vereinzelte  Fälle  dieser  „typhösen**  oder  nadynamischen* 
Morbillen  vorgekommen,  welche  ähnlich  der  Scarlatina  maligna,  begleitet 
von  Laryngitis,  Bronchopneumonie,  auch  wohl  von  Hämorrhagien  in  der 
äusseren  Haut,  sowie  aus  verschiedenen  anderen  Theilen  (Mund,  Nase, 
Darmkanal,  Nieren)  verliefen  und  stets  einen  lethalen  Ausgang  nahmen. 
Das  Krankheitsbild  war  in  zwei  Fällen  dieser  Art  so  beschaffen,  dass 
man  in  Versuchung  kommen  konnte,  eine  Complication  der  Masern  init 
Abdominaltyphus  anzunehmen,  und  die  Verweigerung  der  Section  liess 
diesen  Zweifel  ungelöst. 

Recidive  in  der  Weise,  wie  ich  sie  beim  Scharlach  beschrieb, 
kommen  auch  bei  den  Masern  vor,  doch  hatte  ich  selbst  nur  zweimal 
Gelegenheit,  ein  solches  zu  beobachten. 

Kind  von  2  Jahren,  aufgenommen  mit  Condylomen  am  24.  Mai  1880.  Heilung 
durch  13  Einreibungen  von  Ung.  einer.  (1,0).  Am  29.  Juni  Ausbruch  von  Masern, 
normaler  Verlauf  mit  massigem  Catarrh  und  Durchfall.  Am  11.  Juli  von  neuem 
Fieber  (39,6),  welches  am  12.  fortdauert,  am  Abend  des  13.  auf  40,0  steigt  und  in 
eine  zweite  Eruption  von  Masern  übergeht,  welche  nunmehr  mit  einer  ziemlich  inten- 
siven Bronchopneumonie,  besonders  im  rechten  ünterlappen,  verlaufen.  Am  20.  Ent- 
fieberung. 

Knabe  von  4  Jahren,  Ende  Januar  1885  mit  Masern  aufgenommen  und  am 
12.  Februar  entlassen;  wieder  aufgenommen  am  17.  mit  frischem,  blühendem 
Masernexanthem;  T.  40,2;  Photophobie,  Schnupfen,  Catarrh.    Normaler  Verlauf. 

Die  Nachkrankheiten  der  Masern  sind  fast  alle  nichts  weiter, 
als  die  einen  chronischen  Verlauf  nehmenden  Complicationen.  So  sehen 
wir  häufig  Blepharitis,  Blennorrhoe  der  Conjunotiva,  Keratitis,  Otitis, 
viele  Wochen  und  Monate  lang  sich  hinziehen,  während  in  anderen  Fällen 
ulceröse  Processe  der  Larynxschleimhaut,  welche  sogar  zu  Perforationen 
der  Knorpel  und  Abscessen  an  der  Vorderfläche  des  Halses  führen  können, 
chronische  Bronchopneumonien  und  Diarrhöen  als  Nachkrankheiten  zurück- 
bleiben. Im  letzteren  Fall  kann  es  schliesslich  zu  Darmgeschwüren 
kommen,  welche  bei  günstigem  Sitz  im  Rectum  durch  locale  Mittel 
geheilt  werden  können.  Die  häufigste  Nachkrankheit  ist  entschieden  die 
chronische  Bronchopneumonie,  deren  bedenkliche  Symptome  und  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Lungenphthise  ich  Ihnen  früher  (S.  362)  geschildert 
habe.  In  der  That  sehen  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  diese  Nach- 
krankheit unter   zunehmender   Abmagerung    und   Hektik    nach    monate^ 
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langem  Verlauf  lodtlich  enden,  und  finden  dann  bei  der  Section  ent- 
weder nur  chronische  Bronchopneumonie  mit  Dilatation  der  Bronchien  und 
kleinen  Lungenabscessen,  welche  durch  die  Zerstörung  der  Alveolenwände 
und  Confluenz  der  eitergefüllten  Lungenbläschen  entstanden  sind,  oder 
häufiger  käsige  Degenerationen  der  Lunge  und  der  Bronchialdriisen. 
Die  Ansicht,  dass  gerade  die  Masern  eine  besondere  Tendenz  haben, 
Tuberculose  zu  erzeugen,  beruht,  wie  ich  glaube,  auf  der  Thatsache,  dass 
diese  Krankheit,  ähnlich  dem  Keuchhusten,  durch  ihre  häufige  Compli- 
cation  mit  Bronchopneumonie,  sowie  durch  die  Hyperplasien  der  Tracheal- 
und  Bronchialdrüsen  der  bacillären  Infection  einen  besonders  günstigen 
Boden  bereitet. 

Zu  den  Nachk rankheiten  der  Masern  gehören  auch  Affectionen  der 
äusseren  Haut,  A bscesse,  Eczem,  Impetigo,  Ecthyma,  besonders  aber 
Gangrän,  die  hier  häufiger  vorkommt,  als  nach  dem  Scharlachfieber. 
Fälle  von  Noma,  Gangrän  des  Pharynx  und  der  Lunge. werden  bei 
elenden  Kindern  in  schlechten  Lebensverhältnissen  einige  Wochen  nach 
der  Eruption  nicht  selten  beobachtet.  Mir  selbst  kam  nur  ein  einziger  Fall 
von  wahrem  Noma  in  Folge  der  Masern  vor,  häufiger  beobachtete  ich 
Gangrän  der  Haut,  besonders  in  Form  des  später  zu  beschreibenden 
Ecthyma  cachecticum,  des  subcutanen  Bindegewebes,  des  Ohr- 
und  Nasenknorpels,  worauf  im  Heilungsfall  kleine  Defecte  dieser 
Theilc  zurückbleiben,  des  Zahnfleisches  mit  Ausfallen  der  betreffenden 
Zähne.  Fast  alle  diese  Fälle  endeten  mit  dem  Tode.  Bei  einem  drei- 
jährigen Kinde  entstand  in  Folge  eines  am  8  Krankheitstage  aufgetretenen 
Erysipelas  faciei  ein  Abscess  auf  der  Stirn,  welcher  bis  auf  den  Knochen 
drang  und  durch  brandige  umfangreiche  Zerstörung  der  Haut  mit  Bloss- 
legung  des  Stirnbeins  den  Tod  herbeiführte. 

Bei  einem  Sjäbrigen  Mädchen,  welches  noch  an  Adenitis  und  Phlegmone 
submaxillaris  in  Folge  einer  eben  überstandenen  Diphtherie  litt,  brachen  am  14.  Fe- 
bruar 1878  die  Masern  hervor,  und  unter  ihrem  Einfluss  wurde  die  inzwischen  in 
Eitemng  übergegangene  und  geö(Tnete  Phlegmone  nach  10  Tagen  brandig.  T.  immer 
40,0—40,6.  Gesicht  stark  ödematös,  Zimmer  durch  gangränösen  Geruch  verpestet. 
Tod  durch  CoUaps  und  doppelseitige  Bronchopneumonie. 

Bei  drei  anderen  Kindern  bildeten  sich  in  der  dritten  Woche  der  Masern  um- 
schriebene Nekrosen  der  Haut,  welche  aas  Blasenbildung  (Rupia  oder  Ecthyma) 
hervorgingen,  und  runde,  scharf  umsäumte,  wie  mit  einem  Locheisen  durchgestossene, 
mit  schwärzlichem  Detritus  bedeckte  Defecte  von  Groschen-  bis  Markstückgrösse  am 
Hinterhaupt,  in  der  Region  der  Schlüsselbeine,  an  der  Hüfte  und  an  anderen  Haut- 
stellen zur  Folge  hatten.  In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  CoUaps  und  Broncho- 
pneumonie, nur  in  einem  Heilung. 

Kind  von  2. Jahren,  aufgenommen  am  1.  März  1877.  Am  3.  Eruption  der 
Masern.    Am  9.  ist  der  linke  Arm  prall  geschwollen^  am  Olecranon  eine  Blase  mit 
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blutig  serösem  Inhalt  vorhanden.  In  den  nächsten  Tagen  Fortschreiten  der  Infiltration 
bis  zum  Schlüsselbein,  Schulterblatt  und  Brustwarze.  Eine  am  11 .  gemachte  Incision 
entleerte  nur  Blut  und  etwas  gelbliches  Serum.  Am  12.  neue  Eruption  von  Blasen 
mit  blutigem  Inhalt  auf  dem  Rumpf  und  linken  Arm,  welche  platzen  and  speckig 
aussehende  Ulcerationen  hinterlassen.  Am  19.  ist  die  ganze  Haut  vom  Ellenbogen  bis 
zur  Schulter  unterminirt.  Gegenöffnung  am  Rücken,  Ausfluss  von  Eiter  aus  derselben. 
Bindegewebe  in  ganzer  Ausdehnung  nekrotisch,  in  abgestorbenen  Fetzen  heraus- 
zuziehen. Andauerndes  Fieber  und  Collaps.  Tod  am  23.  Section:  Doppelseitige 
Bronchopneumonie.    Nephritis  parencbymatosa.    Hepar  adiposum. 

Dieser  Scctionsbefand  (trübe  Schwellang  der  Nicrcnrinde  and  massige 
Fettleber)  ist  überhaupt  bei  den  Masern,  wie  bei  anderen  Infectionskraak- 
lieiten  kein  seltener,  ohne  indess  entsprechende  klinische  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  kommt  es  auch 
hier,  wie  bereits  (S.  609)  erwähnt  wurde,  zu  einer  der  scarlatinösen 
analogen  Nephritis.  Die  Erfahrung  lehrte  mich  aber,  dass  manche 
als  morbillös  betrachtete  Nephritis  nichts  weiter  war,  als  eine  verkannte 
scarlatinöse.  mochten  nun  die  Angehörigen  oder  die  Aerzte  die  falsche 
Diagnose  gestellt  haben.  Mir  selbst  kamen  bisher  nur  wenige  Fälle 
von  Masernncphritis  vor,  z.  B.  die  folgenden,  welche  ich  von  Anfang  an 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  deren  Richtigkeit  ich  daher  vor- 
bürgen kann: 

Carl  B.,  7  Jahre  alt.  Ende  Juni  1875  Masern  mit  ganz  normalem  Verlauf. 
Drei  Wochen  nach  der  Eruption  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse  und  des  Scrotum. 
Urin  albuminös,  sparsam,  Epithelien  und  Cylinder  enthaltend,  nach  einigen 
Tagen  hämorrhagisch.  Behandlung  mit  warmen  Bädern,  Kali  acet.,  Wildunger 
Wasser.  Am  28.  Juli  Oedem  beinahe  geschwunden.  Urin  immer  noch  bluthaltig. 
Ergotin  1,5:120.  Vollständige  Heilung  nach  10  Tagen.  Eisen  gegen  die  zurück- 
gebliebene Anämie. 

Fritz  R.,  .Sjährig,  aufgenommen  am  24.  April  1885  mit  Coxitis,  erkrankt  am 
13.  Mai  an  Masern,  deren  Reconvalescenz  durch  einen  Laryngotrachealcatarrh  ver- 
zögert und  durch  febrile  Störungen  unterbrochen  wird.  Am  30.,  also  in  der  Mitte  der 
zweiten  Woche,  enthält  der  Urin  reichliche  Mengen  von  Eiweiss,  Epithelial- 
cylinder  und  Lymphzellen.  Leichtes  Oedema  faciei.  Schwitzbäder.  Am  6.  Juni 
Status  idem,  am  11.  nur  noch  Spuren  von  Albumen  und  vereinzelte  Cylinder  und 
Epithelien,  am  26.  völlige  Heilung. 

In  einem  Fall,  welcher  bei  einem  3jährigen  Kinde  ebenfalls  drei 
Wochen  nach  der  Maserneruption  vorkam,  und  durch  Oedema  pulmonum 
tödtlich  wurde,  ergab  die  am  24.  December  1874  in  der  Charitr  aus- 
geführte Section  neben  Lungenoedem  und  multipler  Bronchopneumonie 
charakteristische  Nephritis  duplex;  bei  einem  anderen  Kinde  wurde  Nephritis 
haemorrhagica  mit  Vergrösserung  beider  Nieren,  zahlreichen  punktförmigen 
Blutungen  in  der  sehr  breiten  graugelben  Corticalis  und  fettiger  Epithel- 


entartung  coobtiitirl.  Benierkenswerth  ist  noolu  dass  iü  den  Fällen  von 
Masern^  welche  üich  eiD  paar  Wochen  nach  einer  abgelaufenen  odvt  noch 
bestehenden  Nephritis  scarlatinosa  entwickelten,  die  Einwirkung  auf  diese 
letzlere  durchaus  verschieden  war  Jedenfalls  war  ein  ungünstij^cr  Ein- 
flu^s  nicht  constant  zu  beobachten. 

Purpura  als  Nachkrankheit  der  Masern  (S,  6T'2)  konnte  ich  nur 
einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachten,  welches  mir  ana  0,  No- 
vember 1851  zugeführt  w.urdc.  Hier  waren  drei  Wochen  nach  der 
Eruption,  welche  mit  einer  blutigen  Diarrhoe  verlaufen  war,  plötzlich 
niutungon  aus  Mund,  Nase,  Ohren  und  Darm  eingetreten,  zahlreiche 
Petechien  auf  der  Haut  erschienen  und  die  linke  Conjunctiva  palpebr. 
blutig  unterlaufen.  Dabei  bestand  völlige  Euphorie.  Ccbor  den  weiteren 
Verlauf  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 


Während  das  Scharlachfieber  in  grossen  volkreichen  Städten  nie  er- 
lischt, vielmehr  während  des  ganzen  Jahres  sporadisch  auftritt,  und  nur 
zeitweise,  besonders  in  den  Herbst-  und  ersten  Wintermonaten  epidemische 
Vei  breitung  erlangt,  sehen  wir  die  Masern  bisweilen  fast  ganz  von  der 
Sccne  verschwinden,  und  dann  plötzlich  wieder  als  Epidemie  auftauchen, 
welche^  von  einzelnen  Stadtbezirken  ausgehend,  allmalig  auch  die  benach- 
barten überzieht  und  viele  Monate  zu  dauern  pflegt.  Dass  ein  Individuum, 
so  gut  wie  von  Scharlach,  auch  von  den  Masern  zweimal  befallen 
werden  kann,  steht  fest;  doch  glaube  ich,  dass  die  Zahl  dieser  Fäll*", 
besonders  von  den  Laien,  stark  überschätzt  wird  *).  So  skeptisch  ich  nun 
in  dieser  Beziehung  bin,  muss  ich  doch  einzelne  Fälle,  welche  ich  selbst 
erlebte,  z.  B.  den  folgenden  gelten  lassen: 

Knabe  von  ]'.\  Jahren,  überstand  im  Jahr©  1872  mit  seinen  4  Geschwistern 
xusamraen  die  Masern  (unter  meiner  Behandlung),  Im  November  1876  zweite  Mor- 
billenerkrankuag  mit  den  cLarakteristiscben  Prodromen,  dem  heftigen  am  3.  Tage 
kritisirenden  Fieber,  Catarrb,  Fb^topbobie  u*  s.  w.  Exanthem  im  Gesicht  und  am 
Rumpf  stark  entwickelt,  gering  an  den  Extremitäten.  Ansteckung  in  der  Schule 
wahrend  einer  Masernepidemie  war  nachweisbar. 

Solche  Fälle  gehören  aber  zu  den  Ausnahmen.  Die  meisten,  von 
denen  man  ini  Publir^um  sprechen  hört,  beruhen  auf  Verwechselung  mit 
anderen  ähnlichen  ExanthemeUj  welche  man  deshalb  unter  dem  Namen 
^falsche  Masern*  (Morbilli  spurii)  beschreibt.  Dabei  muss  man  aber 
festhalten,  dass  dieser  Name  keineswegs  einen   bestimmten  Krankheit^- 


«)  Senator,  Charite-Ännalen,  XIV.  334, 
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process  bedeutet,  dass  vielmehr  verschiedene  Affectionen,  welchen  ein 
masernähnliches,  kleinfleckiges,  leicht  papolöses  Exanthem  gemeinsam 
ist,  in  demselben  zasammengefasst  sind.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die 
häufigen  Exantheme,  welche  als  Roseola  vernalis,  autumnalis,  aestiva, 
infantilis,  beschrieben  werden,  Ausschläge,  welche  nicht  immer  rein  m&- 
culös,  sondern  auch  mit  flachen  centralen  Erhebungen  auftreten  können 
und  oft  genug  für  Masern  gehalten  werden.  Das  diagnostische  Kriterium 
der  letzteren  liegt,  wenn  ich  von  den  abnorm  verlaufenden  cachektischen 
und  terminalen  Formen  absehe,  hauptsächlich  in  dem  Verein  der 
charakteristischen  Fiebercurve  mit  dem  Catarrh  der  respiratori- 
schen und  Rachenschleimhaut,  eine  Combination,  welche  jenen  Erythemen 
und  Roseolen  durchaus  fehlt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  auf  die  unter  dem  Namen 
Röthcln  (Rubeola)  seit  langer  Zeit  beschriebene  Afi'ection,  über  deren 
Existenz  noch  immer  lebhafte  Controversen  geführt  werden,  mit  einigen 
Worten  eingehen.  Während  ein  Theil  der  Aerzte  die  Röthein  als  eine 
selbstständige  epi-  oder  endemisch  auftretende  Infectionskrankheit  be- 
trachtet, welche  mit  kaum  bemerkbarem,  in  der  Regel  nur  einleitendem 
Fieber,  bisweilen  auch  mit  leichten  catarrhalischen  Erscheinungen,  vor- 
zugsweise aber  mit  einem  aus  kleinen  rothen  Stippchen  bestehenden 
Ausschlag  einhergeht,  behaupten  die  Gegner,  dass  alle  solche  Fälle 
nichts  weiter  seien,  als  sehr  leichte,  fast  afebrile  Formen  von  Masern 
oder  selbst  von  Scharlach.  Meine  eigene  Erfahrung  berechtigt  mich  nicht, 
in  dieser  Frage  ein  entscheidendes  Urtheil  abzugeben.  Wenn  ich  auch 
bisweilen  in  einer  Familie  ei  paar  Kinder  an  einer  den  „Rötheln**  der 
Autoren  entsprechenden  AfTection  erkranken  sah,  und  nicht  selten  Fälle 
beobachtete,  welche  mich  in  der  Diagnose  schwanken  Hessen,  so  war  es 
mir  doch  bisher  nicht  vergönnt,  grössere  Epi- oder  Endemien  dieser 
Art  zu  beobachten,  wie  sie  von  Anderen  beschrieben  werden.  So  lange 
dies  nicht  der  Fall  ist,  bin  ich  gezwungen  mein  Urlheil  über  die  Selbst- 
ständigkeit der  Röthein  zurückzuhalten,  gestehe  aber  gern  zu,  dass 
Fälle,  wie  die  von  v.  Gensor')  mitgetheilten,  in  denen  bei  drei  Ge- 
schwistern nach  7,  rcsp.  nach  3  .und  4  Tagen  auf  Röthein  sofort  Masern 
folgten,  für  die  ^^clbstständigkeit  der  Röthein  von  grosser  Bedeutung 
sind.  Im  Allgemeinen  sind  die  Aerzte  jetzt  geneigt,  die  letzteren  als 
eine  eigene  Infectionskrankheit  zu  betrachten. 

Die   Empfänglichkeit    für    das  Mascrncontagium-)    ist    in    allen 

*)  Jahrb.  f   Kinderheilk.   XXVIll.  S.  420. 

'^)  Die  Natur  dieses  Ccntagiums  kennen  wir  ebenso  wenig,   wie  diejenige  des 
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Lebensaltern  vorhanden,-  am  stärksten  zwischen  dem  2.  und  6.  Jahre, 
am  geringsten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  dann  aber  am 
meisten  durch  respiratorische  Gomplicationen  gefährdet  sind.  Andere 
b^tehende  Krankheiten,  seien  es  nun  acute  oder  chronische,  verleihen 
keinen  Schulz  vor  der  Infection  mit  Masern:  einzelne,  wie  die  Varicellen 
und  der  Keuchhusten,  scheinen  sogar  eine  besondere  Disposition  zur  Auf- 
nahme des  Maserncontagiums  zu  begründen.  In  welcher  Periode  die 
Krankheit  am  leichtesten  ansteckt,  lässt  sich  hier  ebensowenig  bestimmt 
angeben,  wie  beim  Scharlachfieber;  doch  ist  es  unzweifelhaft  dass  schon 
das  Stad.  prodromorum  und  cruptionis  zu  inficiren  vermag.  Während  die 
meisten  Kinder  schon  beim  ersten  oder  zweiten  Contact  mit  einem  raa- 
sernkranken  Individuum  angesteckt  werden,  sehen  wir  einzelne  Kinder 
einen  drei-, bis  vierwöchentlichen  Verkehr  mit  den  an  Masern  erkrankten 
Geschwistern  vertragen,  bevor  sie  der  Infection  unterliegen.  Eine  abso- 
lute Immunität  gegen  die  Ansteckung,  wie  ich  sie  mehrfach  bei  Schar- 
lach gesehen,  ist  mir  wenigstens  bei  den  Masern  noch  niemals  vorge- 
kommen^). Ebenso  wenig  konnte  ich  selbst  jemals  einen  sicheren  Fäll 
von  Morbilli  sine  exanthemate  beobachten.  Der  von  den  Laien  und 
auch  von  vielen  Aerzten  festgehaltene  Glaube  an  die  geringe  Gefähr- 
lichkeit der  Masern  ist  allenfalls  für  die  Privatpraxis,  zumal  in  gün- 
stigen Lebensverhältnissen,  gerechtfertigt.  In  den  Hospitälern  stellt 
sich  die  Sache  ganz  anders  dar.  Ich  selbst  sah  in  meiner  Klinik  wäh- 
rend der  Jahre  1882/83  von  147  Masernfällcn  74,  in  der  Epidemie  von 
1885/8()  von  90  Fällen  36,  in  der  von  1887/88  von  146  Fällen  49 
sterben,  meistens  in  Folge  von  Bronchopneumonie,  Croup,  Diphtherie^) 
und  Tuberculoso.  — 

Ueber  die  Behandlung  habe  ich  Ihnen  nur  wenig  zu  sagen,  da  der 
Krankheitsprocess  als  solcher  nichts  weiter  erfordert,  als  Aufenthalt  im 
Bett,  eine  Ziramerwärme  von  15 — 16^  (wärmer  als  beim  Scharlach^  bei 
leichter  Bedeckung^  und  so  lange  das  hohe  Fieber  dauert,  eine  aus  Milch, 
Wassersuppen  und  kühlem  Getränk  bestehende  Nahrung.  Eine  Verdun- 
kelung des  Zimmers  sollte  man  nur  in  dem  Maasse  vornehmen,  wie  es 
den  Kindern  angenehm  ist,  nie  vollständig,  wie  es  leider  noch  vielfach 
Sitte  oder  vielmehr  Unsitte  ist.  Eine  Trennung  der  erkrankten  Kinder 
von  ihren  Geschwistern  halte  ich  nicht  für  durchaus  noth wendig,  so  sehr 


scarlatinösen  Infectionsstoffes.  Die  von  Babesin  (Archiv  f.  Kinderheilk.  llf.  S.  143) 
beschriebenen  Bacterien  bedürfen  weiterer  Bestätigung  von  sachverständiger  Seite. 

*)  Damit  soll  aber  das  Vorkommen  einer  Immunität  keineswegs  in  Abrede  gestellt 
werden.    Vorgl.  Biedert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  94. 

')  Vergl.  Pennel,  Revue  mens.  Juin  1885.  p.  279. 
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ich  auch  beim  Scharlach  für  dieselbe  eintrete.  'Die  weit  geringere  Gefahr 
der  Masern  und  die  fast  sichere  Aussicht,  dass  die  Kinder  denselben  auf 
die  Dauer  doch  nicht  entgehen  werden,  spricht  meiner  Ansicht  nach  gegen 
die  Isolirung.  Nur  sehr  junge,  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
stehende,  oder  kranke  Kinder,  besonders  tuberculöse,  würde  ich  durch 
gän/lichc  Absperrung  vor  der  Infcction  zu  schützen  suchen.  In  einfachen 
Fällen  bedarf  man  keiner  Medicamento.  Bei  heftigem  Hustenreiz  kann 
man  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Aq.  laurocerasi  (F.  16)  verordnen,  allen- 
falls ein  Blasen pflast er  von  der  Länge  eines  Fingcrglicds  auf  die  Kehl- 
grube appliciren.  Massige  Diarrhoe,  die  während  der  ersten  Woche  nicht 
selten  ist,  kann  unberücksichtigt  bleiben;  nur  wenn  die  Ausleerungen 
reichlicher  werden,  etwa  4 — 6  mal  oder  noch  häufiger  täglich  erfolgen, 
versuche  man  dieselben  durch  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Opium  (F.  29) 
oder  durch  Magister.  Bismuthi  (F.  30)  zu  beschränken.  Aber  auch  bei 
ganz  normalem  Verlauf  rathe  ich  Ihnen,  die  Kinder  eine  volle  Woche  im 
Bett  zu  halten,  und  im  Sommer  drei,  im  Winter  vier  Wochen  lang  das 
Zimmer  hüten  zu  lassen. 

Was  die  Behandlung  der  Complicationen  betrifft,  so  kann  irh  Sie 
auf  die  früheren  Mittheilungen  über  Croup,  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe 
verweisen.  Gerade  bei  der  Bronchopneumonia  morbillosa,  zumal  wenn  sie 
mit  einem  Sinken  der  Herzenorgie  einhergeht,  mit  kleinem  Pulse, 
kühlen  Extremitäten,  Somnolenz,  leichten  Delirien,  habe  ich  von  der 
dreisten  Anwendung  warmer  Bäder  mit  kalten  Affusionen,  des 
Camphers  und  der  Benzoe.  wiederholt  vortreffliche,  ganz  unerwartete 
Erfolge  gesehen.  Wo  die  Pneumonie  schon  im  Eruptionsstadium  in  dieser 
Weise  auftrat,  pflegte  das  Exanthem  rasch  eine  cyanotische  Färbung  an- 
zunehmen, die  in  Folge  der  Bäder  wieder  einer  rosigen  Farbe  Platz 
machte.  Der  folgende  Fall  zeigt  Ihnen  den  raschen  Erfolg  der  localen 
Behandlung  bei  einem  ulcerösen  Process  des  Mastdarms,  welcher  nach 
den  Masern  zurückgeblieben  war. 

Marie  S.,  IV  j  J^hr  alt,  kam  am  30.  Januar  1877  in  meine  Poliklinik.  Früher 
gesund.  Zu  Weihnachten  Masern  mit  einer  drei  Wochen  dauernden  blutigen 
Diarrhoe.  Seitdem  1—2 mal  täglich  ziemlich  normaler  breiiger  Stuhlgang.  Da- 
zwischen aber  mehrmals  Tenesmus,  Prolapsus  ani  und  Entleerung  von  1  bis 
V/.,  Theelöffeln  blutvermischten  Eiters,  mitunter  auch  von  reinem  Blut  oder 
eiterigem  Schleim.  Massige  Abmagerung,  Blässe,  sonst  Euphorie.  Untersuchung  des 
Rectum  ohne  Resultat.  Diagnose:  Geschwürsbildung  im  oberen  Theil  des  Mastdarms. 
Therapie:  Klysma  von  Argent.  nitr.  0,1  auf  60,0.  Nach  5  Klystieren  Heilung, 
welche  durch  weitere  Einspritzungen  von  Alaun  (1  Theel.  auf  1  Tassenkopf  Wasser) 
befestigt  wurde. 
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Bei  Gangrän  der  Haut  bedeckten  wir  die  leidenden  Partien  mit 
Jodoform  oder  mit  Oharpie,  welche  mit  Vinura  camphor.,  mit  2procent. 
Carbol-  oder  mit  Chlorzinklösung  getränkt  war,  und  gaben  innerlich 
reichlich  Wein  und  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23). 

Die  hie  und  da  geltend  gemachte  Ansicht,  dass  die  Masern  einen 
heilenden  Einfluss  auf  gewisse  chronische  Krankheiten,  zumal  der  Haut, 
ausüben  können,  vermag  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  theilon. 
Chronische  Eczeme  und  Prurigo  sah  ich  wenigstens  auch  nach  Ablauf 
der  Morbilien  unverändert  fortbestehen. 

Die  Versuche,  durch  Einimpfung  von  Blut,  Thränen,  Nasenschleim 
Masernkranker  die  Krankheit  auf  andere  zu  übertragen  (Home,  Katona, 
Mayr),  um  nach  Art  der  Vaccine  dadurch  einen  milderen  Verlauf  zu 
erzielen,  sind  unbefriedigend  ausgefallen. 

in.    Die  Windpocken. 

Die  Varicellen  gehören  zu  den  wenigen  Krankheiten,  welche  dem 
Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  sind.  Mir  wenigstens  ist 
bisher  kein  einziger  sicherer  Fall  bei  einem  Erwachsenen  vorgekommen  *). 

Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Windpocken  kann  kein  Zweifel 
bestehen.  Wenn  auch  die  Inoculations versuche  mit  dem  Inhalt  der 
Bläschen  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  Erfolg  hatten  (mir  selbst 
ist  die  Inoculation  ebenso  wenig  gelungen,  wie  Thomas,  Hippius^j 
u.  A.),  so  ergiebt  doch  die  tägliche  Praxis,  das  successive  Befallen  werden 
aller  Kinder  einer  Familie,  und  die  endemische  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  Anstalten,  welche  ich  selbst  in  meiner  Klinik  wiederholt  beob- 
achtet habe,  den  untrüglichsten  Beweis.  Aehnlich  wie  bei  den  Masern 
beträgt  das  Incubationsstadium  13—14  Tage,  worauf  das  Exanthem,  in 
der  Regel  ohne  prodromale  Erscheinungen  zum  Vorschein  kommt,  üeber 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Hitze  wurde  nur  ein  paar  Mal  vor  dem 
Ausbruch  geklagt,  hie  und  da  auch  Conjunctivitis  oder  Angina  beob- 
achtet, welche  ich  indess  mehr  für  zufällige,  als  mit  der  Varicelle  in 
Connex  stehende  Affectionen  betrachtete.  Nur  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde,  dessen  Körper  mit  einem  copiösen  Varicellenausschlag  be- 
deckt war,  hatten  während  der  Eruption  neben  heftigem  Fieber  24  Stun- 
den lang  starke   Kramp fan fälle    stattgefunden.     In    einzelnen   Fällen 


')  J.  Seitz  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer Aerzte.  Jahrg.  18.  1888)  beschreibt  einige 
bei  Erwachsenen  beobachtete  Falle. 

2)  Central-Zeitung  f.  Kinderkrankh.   IL   1879.  S.  192. 
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sah  ich  auch  ein  diffuses  Erythem  dem  Ausbruch  der  Varicellen 
mehrere  Stunden  vorausgehen  und  noch  am  ersten  Tage  derselben  fort- 
bestehen. 

Die  Eruption  erfolgt  ohne  bestimmte  Reihenfolge  an  verschiedenen 
Körperthcilen  gleichzeitig,  in  der  Form  von  etwa  linsengrossen,  runden, 
rotlicn  Flecken,  in  deren  Centrum  sich  sofort  ein  stecknadelkopf- 
grosses Bläschen  bildet.  Diese  erste  Periode  konnte  ich  indess  nur 
ausnahmsweise  beobachten,  .denn  die  Vergrösserung  des  Bläschens 
geschieht  so  rasch,  dass  man  schon  nach  einer  Stunde  überall  linsen- 
bis  erbsengrosse,  zuweilen  auch  groschengrosse,  pemphigoide,  mit  durch- 
sichtigem Serum  gefüllte  und  von  einem  ganz  schmalen  rothen  Rande 
umsäumte  Bläschen  antrifft.  Nur  ein  paar  Mal  bestand  das  Exanthem, 
was  auch  Thomas  beobachtete,  aus  rothen  runden  Flecken,  die  fast 
alle  in  ihrer  Mitte  ein  miliares  Bläschen  zeigten.  Die  Zahl  der 
Bläschen,  welche  sich  rasch  hintereinander  entwickeln,  ist  sehr  ver- 
schieden; bald  stehen  sie  vereinzelt,  bald  dicht  aneinander  gedrängt, 
besonders  an  Theilen,  welche  einer  Reizung  durch  Druck  oder  Spannung 
der  Haut  ausgesetzt  sind,  z.  B.  auf  dem  Rücken,  am  Tuber  ischii,  wo 
ich  eine  handtellergrosse  dichte  Gruppe  zosterähnlicher  Bläschen  beob- 
achtete. Daher  war  auch  bei  einem  Kinde,  welches  stets  auf  der  linken 
Seite  lag,  diese  bei  weiiem  stärker  als  die  rechte  befallen,  und  bei 
einem  Knaben,  welcher  einen  kindskopfgrosseu  Congestionsabscoss  in 
der  linken  Schenkel  beuge  hatte,  war  gerade  die  enorm  gespannte  Haut 
des  Abscesses  der  Sitz  einer  dichten  Varicelleneruption,  welche  am 
übrigen  Körper  nur  spärlich  auftrat.  Am  schönsten  präsentirte  sich  das 
Exanthem  bei  einem  Mohrenkinde,  dessen  schwarzbraune  Haut  wie  mit 
durchsichtigen  Perlen  bestreut  erschien.  Selir  häufig  bilden  sich  auch 
auf  der  Mundschleimhaut,  am  harten  Gaumen,  auf  der  Innenfläche  der 
Lippen,  auf  der  Zunge  sparsame  Varicellen bläschen,  die  aber  wegen  der 
raschen  Epithelabstossung  sofort  als  woissliche  oder  graugelbe  runde 
Erosionen  erscheinen.  Selbst  auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Genital- 
schleimhaut kleiner  Mädchen  kamen  mir  hin  und  wieder  vereinzelte 
trübe  Vesikeln  mit  umgebender  Injection  der  Gefässe  vor.  In  einem 
Fall  bestand  sogar  ein  förmlicher  Kranz  von  Varicellenbläschen  an  der 
Innenfläche  der  grossen  Labien. 

Die  noch  immer  von  Vielen  getheilte  Ansicht,  dass  die  Varicellen 
eine  fieberlose  Krankheit  seien,  fand  ich  nicht  bestätigt:  dieselbe  rührt 
aus  der  Privatpraxis  her,  wo  der  Thermometer  bei  einer  so  unbedeutenden 
Affection  gar  nicht  in  Anwendung  kommt.  Wo  dies  aber  geschieht,  wird 
man  fast  immer  während   der  Eruption,  also  am  ersten  Tage,    bis- 
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weileo  auch  noch  am  zweiten,  einen  febrilen  Zustand  constatiren,  welcher 
freili{;h  in  den  meisten  Fallen  einen  sehr  massigen  Grad  nicht  überschreitet, 
in  der  Regel  (and  ich  am  ersten  Tage  38,H  bis  38,8  (Abends),  wahrend 
,  schon  der  zweite  Tag  häufig  fieberlos  ?erlief  oder  nur  Abends  höhere 
Temperatur  (38,5  oder  noch  mehr)  zeigte.    Nur  selten  zeigt  das  Fieber 

I höhere  Grade  und  längere  Dauer; 
I  Kind  von  2*  .j  Jahre n,  Varicellenausbruch  am  11.  Bfai  1875  mit  hoher  TMn- 
peratur  (40,1 ;  168  P;).  Rückön  mit  difTusem  Erythem  übereogeu.  Sehr  reichliche 
Bläsebeneruption,  besonders  auf  Brust  und  Obeischenkeln.  Den  12;  Erythem  noch 
^chtbar.  T.  37,8;  Ab.  39,4.  P,  144.  Den  13.  Rothe  verschwunden,  T.  normal. 
Beginnende  Eintrocknung  der  Varicellen. 
I  Bei  einem  anderen  Kinde  zeigte  der  Thermometer  schon  am  Abend   vor  der 

Eruption  38,6,  am  Abend  des  zweiten  Tages  39,0  und  noch  am  dritten  Tage  38,9. 
In  einem  dritten  Fall,  der  wie  der  erste  von  Erythem  begleitet  war,  betrug  die  Ini- 
tialtemperatur  40,5,  am  zweiten  Abend  noch  38,3.  Kur  einmal  sah  ich  bei  einem 
Knaben,  welcher  wegL*n  eines  Maserncroap  glücklich  trachootomirt  war,  die  wahrend 
der  Reconvalescenz  ausbrechenden  Varicellen,  nach  einer  prodromalen  Einleitung  von 
38,6  f  Abend  vor  der  Eruption),  mit  einem  febrilen  Zustande,  welcher  volle  4  Tage 
dauerte,  verlaufen,  und  zwar  in  einer  Hohe,  welche  am  Abend  des  zweiten  und 
dritten  Tages  bis  auf  40,2,  40,5,  ja  am  vierten  Abend  bis  auf  41,0  sich  erhob. 
)ie3er  Knabe  war  überhaupt  zu  hohem  Fieber  derartig  disponirt,  dass  er  während 
kiner  unbedeutenden  Gastrose  drei  Tage  lang  eine  Abend temperatur  bis  zu  40,0  und 
arüber  darbot. 

Die  ungewöhnlich   hohe  Fieberteraperatur   bei   den  Varicellen  hängt 
'nach  meiner  Beobachtung  meistens  mit  einer  weit  verbreiteten  und  dicht 
^stehenden  Kruptioii  üusamnnen,   deren  einzelne  Ellloreiäcenzen  dann  nicht 
Blten  durch  eine  erythematöse  Röthe   miteinander  verbunden  sind,  und 
vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an  zum  Theil  eine  purulente  Urawande- 
1      lung  erleiden.    Häufiger  bleibt  die  Form  etwas  trüber  Bläschen  erhalten, 
deren    Eruption    mit    dem    zweiten  Tage    beendet  zu  sein   pflegt.     Vom 
dritten  Tage  an  beginnt  die  Eintrocknung   derselben  durch  Verdunstung 
^^hres  Inhalts,  die  Bläschen  sinken  zusammen  und  verwandeln  sich  in  ent* 
^Kprechend  grosse  braune  oder  schwärzliche  dünne  Borken^  die  ihren  rothen 
^PBiiüm  rasch  verlieren,  nach  8 — 14  Tagen  abfallen  und  rothe  Fleckchea, 
I     aber   keine   Narben   hinterlassen.     Letzteres  geschieht  nur  dann,    wenn 
die   Kinder  durch   das   heftige  Jucken    während    der  Eintrocknung  zum 
Abkratzen  der  Efflorescenzen  und  Schorfe  veranlasst  werden,  wobei  dann 
einzelne  in  oberflächliche  kleine  Ulcerationen  nait  nachfolgender  Narben- 
bildung  übergehen,   mitunter  auch  ecthymatöse   Pusteln   und    l\rytheme 
^^m  Umkreise  hervorgerufen  werden*    Die  Eruption  ist  indess  nicht  immer 
^^Dit  dem  zweiten  Tage  vollendet,  vielmehr  kam  es  nicht  selten  noch  zu 
r     Nachschüben  derselben   mit  ganz  unregelmässiger  Succession,  so  dass 
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z.  B.  zuerst  der  Rücken  und  die  uateren  Körpertheile,  und  erst 
dntteD  Tage  das  Gesicht  befallen  wurde;  zwischen  den  schon  einge- 
trockneten schössen  auch  noch  frische  wasserhelle  Bläschen  auf,  und 
man  konnte  dann  an  einem  und  demselben  Körpertheil  die  verschiedenen 
Stadien  des  Exanthems  gleichzeitig  beobachten.  Ich  habe  dies  so  häufig 
gesehen,  dass  ich  die  Behauptung  von  Thomas'),  welcher  sich  gegen 
das  Vorkommen  solcher  Nachschübe  ausspricht,  rncht  theilen  kann.  Bei 
einem  13  Monate  alten  Kinde  sah  ich  sogar  diese  neuen  Eruptionen  am 
Abend  des  3.  Tages  von  einer  erheblichen  Piebersteigerung  (39,3)  begleitet. 
Ich  muss  hier  noch  einmal  auf  die  oben  erwähnte  purulente 
Füllung  einzelner  oder  vieler  Bläschen,  welche  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  beobachtet,  zurückkommen.  Gerade  diese  Fälle  sind  es,  welche 
den  noch  immer  nicht  zur  Ruhe  kommenden  Streit  über  das  Verhältniss 
der  Windpocken  zur  Variolagruppe  unterhalten.  Meiner  Meinung  nach 
muss  sich  jeder  unbefangene  Beobachter  entschieden  auf  die  Seite  der 
Dualisten,  d.  h.  Derjenigen  stellen,  welche  von  einem  solchen  Verhältniss 
überhaupt  nichts  wissen  wollen,  vielmehr  die  Varicellen  als  eine  ganz 
setbstständige  Infectionskrankheit,  diu  mit  der  Variola  durchaus  nichts 
zu  schaffen  hat»  betrachten,  und  in  diesem  Sinn  habe  ich  mich  bereits 
früher'-)  unter  Anführung  bestimmter  Gründe  ausgesprochen.  Zunächst 
berufe  ich  mich  auf  die  anatomische  Verschiedenheit  der  Efflorescenzen,  j 
welche  bei  der  Varic^la  sofort  vesiculös  erscheinen,  während  die  fl 
Variola  mit  rothen  Papeln  beginnt,  auf  deren  Spitzen  später  das  Bläschen 
sich  entwickelt;  ferner  auf  die  einfächorige  Beschaffenlieit  der  Varicellen- 
bläschen,  welche  beim  Einstich  ihren  Inhalt  mit  einem  Mal  entleeren 
und  sofort  collabireo,  während  die  Variolabläschon  muUiloculär  erscheinen,  H 
so  dass  heim  Einstich  immer  nur  der  Inhalt  des  getroffenen  Faches  ent-  " 
leert  wird.  Dies  alles  ist  aber  nicht  entscheidend,  denn  zwischen 
den  normalen  Varicellen  bläschen  findet  sich  häufig  eine  kleinere  oder 
grössere  Zahl  solcher,  welche  mehrfächerig  sind,  eine  centrale  ÜoUe 
zeigen  und  schliesslich  eiterig  trübe  werden,  sich  also  ganz  wie  Va- 
riola oder  Variolois  verhalten.  Auch  kommen  nicht  ganz  selten  Falle  , 
vor,  in  denen  die  Varicellen  abortiv,  d.  h.  wenigstens  theilweise  ab  fl 
kleine  rothe  Papeln  erscheinen,  auf  deren  Spitze  hie  und  da  eine  mini- 
male  Vesikel  sich  bildet  Die  Hauptsache  bleibt  immer,  dass  die  Wind- 
pocken absolut  keinen  Schutz  vor  der  Variola  gewähren,  dass  diese 
vielmehr   schon    wenige  Wochen    nach  dem  Ablauf  der  Vari(*>eHen  auf- 


I 
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»)  Archiv  f.  Dermat    1869.  U«ft  3. 

^)  Berliner  klin.  ^^oohenscbn  1874.  No,  IS. 
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treten  kann  und  umgekehrt;  dass  ferner  Varicellen  unmittelbar  nach  der 
gelungenen  Vaccination  ausbrechen,  und  die  letzte  wiederum  kurz  nach 
dem  Ablauf,  ja  noch  während  des  Bestehens  der  Windpocken  mit  Erfolg 
vorgenommen   werden   kann;  dass   bei  kleinen  Endemien  der  Varicellen, 

frie  ich  sie  wiederholt  in  der  Klinik  gesehen  habe,  auch  nicht  ein  ein- 
iger Fall  die  Charaktere  der  V^ariola  und  der  Variolois  darbot:  dass 
endlich  auch  die  äusserlich  den  VarioloKden  ähnlichen  Fälle  von  Wind- 
pocken bei  anderen  Individuen  doch  immer  nur  Varicellen  erzeugen.  Von 
zwei  gut  vaecinirten  Geschwistern,  die  gleichzeitig  an  Varicellen  litten, 
bot  die  ältere  eine  intensive,  zum  Theil  gedellte  und  purulente,  und  von 
starkem  Fieber  begleitete  Eruption  dar,  während  der  jüngere  Bruder  bei 
voller  Euphorie  nur  sparsame  wassorhelle  Varcellenbläscheii  zeigte.  In 
einer  anderen  Familie  erkrankte  ein  Üjähriges  mit  Erfolg  vaccinirtes 
Kind  in  heftigster  Weise  an  Varicellen,  welche  so  reichlich  hervorbrachen, 
und  zum  Theil  so  deutliche  Dellen  und  eiterigen  Inhalt  darboteUi  dass 
ich  irregeführt  worden  wäre,  wenn  ich  niclit  den  ersten  Ausbruch  der 
durchsichtigen  Vesikeln  selbst  beobachtet  hatte.  Nach  M  Tagen  wurde 
der  ältere  Bruder  von  ganz  leichten  und  unzweifelhaften  Varicellen  be- 
fallen. Eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  erwachsenen  Mitglieder 
der  Familie,  die  bei  den  Pocken  gewiss  einmal  eingetreten  sein  wurde, 
habe  ich  nie  gesehen,  und  ebenso  wenig  wurde  bei  den  in  der  Klinik 
beobachteten  Endemien  jemals  eine  Wärterin  von  Variola  oder  Variolois 
befallen,  Dazu  kommt,  dass  die  mit  der  Flüssigkeit  der  Varicellen- 
bläschen  unternommenen  Impfungen,  wo  sie  überhaupt  wirksam  waren, 
immer  nur  Varicellit,  nie  Variola  erzeugten').  Gegen  diese  Thatsachen, 
welche  sich  täglich  wiederholen,  hilft  alle  Sophistik,  mit  welcher  die  An- 
hänger der  Unität  ihre  Ansicht  zu  verfechten  suchen ^)^  nichts,  und  bald 
werden  auch  die  letzten  Zweifler  einsehen,  dass  sie  es  hier  mit  zwei 
grundverschiedenen  Krankheiten  zu  thun  haben. 

Die  Varicellen  können  schon  ganz  junge  Kinder  in  den  ersten  Mo- 
naten befalleü  und  werden  hier  nicht  gefährlicher  als  später.  Bis  auf 
die  neueste  Zeit  erschien  mir  die  Krankheit  überhaupt  durchaus  gefahr- 

l|os;  erst  die  von  mir  nachgewiesene  Nephritis  varicellosa  (S,  619), 
auf  welche  ich  hier  nicht  zurückkomme,  änderte  diese  Anschauung.    Eine 

^ndere  Complication  oder  Nachkrankheit  kenne  ich  nicht ^),     Wohl  aber 

■         »)  Steiner,  Wiener  med,  Wochenschr.  No.16.  1875.  —  d'Heilly  et  Thoinon, 
nlevue  mens.   Deo.  1885. 

K         =)  Kaasowitz,  Jahrb.  f.  Kinderheillv.   1873.  Heft  2.  —  Ibid.   Heft  4,  S.  4-iO. 

W         *)  Semtschenko  (Jalirb.  f.  Kiiiderheiik.  XXV.  S.  171)   will  in  zwei  VUkn 

eiterige  Plearitis,  resp,  eiterige  Synovitis  im  Gefolge  ven  Varicollen  beobachtet  baben. 
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können  durch  die  Oombination  mit  anderen  Infectionskrankheiten  (Schar- 
lach, Masern,  Diphtherie),  welche  auch  mir  bisweilen  vorkam,  bedenk- 
liche Folgen  entstehen.  Gerade  die  Varicellen  eignen  sich,  wie  ich 
glaube,  am  besten,  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  acuter  Exan- 
theme zu  beweisen,  weil  ihre  charakteristische  Bläschonform  sich  von  den 
diffusen  oder  papulös-fleckigen  Ausschlägen  des  Scharlachs  und  der  Masern 
am  prägnantesten  abhebt.  Zweimal  beobachtete  ich  Varicellen  bei  Kin- 
dern, die  mit  Ichthyosis  behaftet  waren,  einmal  bei  ausgebreiteter  Pso- 
riasis, und  einmal  complicirt  mit  Intermittens  tertiana. 

Von  einer  Behandlung  ist  hier  kaum  die  Rede,  doch  lasse  ich 
die  Kinder  auch  in  den  leichtesten  Fällen  einige  Tage  das  Bett  und  eine 
Woche  lang  das  Zimmer  hüten. 

IV.    Die  Diphtherie. 

Die  progressive  Steigerung  dieser  schon  den  arabischen  Aerzten 
genau  bekannten,  später  fast  vergessenen  und  durch  Bretonneau*) 
wieder  an's  Licht  gezogenen  Infectionskrankheit,  sowohl  in  Bezug  auf 
Frequenz,  wie  auf  Malignität,  ist  leider  unbestreitbar.  Aus  allen  Ländern 
erschallt  der  Klageruf  über  diese  Thatsache.  Nach  Kalischer^)  starben 
in  Preussen  seit  dem  Jahre  1875  im  Durchschnitt  jährlich  über  40000  Kin- 
der an  Diphtherie,  an  Scharlach  etwa  20000,  an  Masern  8—12000,  am 
Keuchhusten  10—16000.  In  den  grossen  Städten  lassen  sich  diese  Fort- 
schritte der  Krankheit  durch  die  wachsende  Zahl  und  Schwere  der  in 
die  Krankenhäuser  kommenden  Fälle  leicht  verfolgen^).  Icli  erwähne 
nur  noch,  dass  in  Berlin  nach  den  Veröffentlichungen  des  statistischen 
Amts  in  den  Jahren  1882  und  1883  unter  65521  Todesfällen  5066,  und 
in  den  Jahren  1885,  1886  und  1887  unter  96200  Sterbefällen  4948  allein 
durch  Diphtherie  und  Croup  bedingt  waren. 

Ich  lege  der  folgenden  Schilderung  1045  in  meiner  Klinik  beobach- 
tete und  journalisirte  Fälle  von  Diphtherie  zu  Grunde,  ausserdem  noch 
viele  andere  aus  meiner  Privatpraxis  herrührende,  über  welche  ich  nur 
kurze  Notizen  besitze.  Ausgeschlossen  blieben  alle  Fälle  von  zweifel- 
haften Anginen,  sowie  von  sogenannter  „Scharlachdiphtheritis" ,  welche 
ich  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  von  der  ächten  Diphtherie  ab- 
solut  trenne  (S.   656).     Unter  jenen   1045   Kindern   befinden  sich   fast 

')  Des  inflammations  speciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulior  dela  dipbthe- 
rite.  Paris,  1826. 

'^)  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  ölTentlicbe  Gesundheitspfl»>go  zu 
Berlin.   1883. 

')  Henocb,  Cbaritä-Annalen.  X.   1885.  S.  498. 
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eben  so  viele  Mädchen  wio  Knaben.  Vortreten  sind  alle  Altersstufen, 
vora   H,   Monat   an    bis  zum    14,  Jjibrc.     Die   grössto   Frequenz,   fällt   in 

■das  Aller  zwist-hon  l  und  (i  .lahren,  worin  alle  Autoron  überembtiraraeu. 
I  Kann  auoli  in  fiiesem  Alter  von  einer  Ansteckung  in  den  Schulen 
noch   nicht  die  Rede  sein,   so  fehlt  es  an  Stätten  der  Ansteckung  doch 

Ikeincswogs;  die  SpioLschulen,  der  Vorkehr  der  Kinder  mit  einander  auf 
den  Fhireni  Treiipen,  in  den  Zimmern,  besonders  im  Proletariat,  bietet 
Biese  in  FiUle  dar.  Dass  lrot7,dora  die  Diphtherie  nicht  in  dem 
Maassc  ansteckend   ist,   wie   vielfach  angenoramen  wird,   beweisen  Ex- 

fc3^ilnentc  (Peter,  Trousseau  u.  A,),  in  denen  der  Contaot  diphthe* 
Nchcr  Producte  mit  den  Schleimhauton  keine  Inlection  zur  Folge  hatte*). 
In  meiner  Klinik  wurde  während  eines  Zeitraums  von  17  Jahren  nie- 
mals eine  Wärterin^  und  nur  einmal  ein  Asissistenzarzt  von  Diphtherie 
befaHen,  obwohl  die  Krankheit  massenhaft  und  in  ihren  schwersten 
Formen  fast  stetig  vorkam.  Andererseits  fehlt  es  nicht  an  Beispielen 
ron  Aerzten  und  namhatten  Klinikern,  die  als  Opfer  ihres  Berufs  der 
"^diphtherischen  Infcclion  unterlagen.  Auch  hier,  wie  bei  anderen  Inrections- 
krankheiten,  wird  man  daher  ohne  Annahme  einer  Prädisposition,  eines 
günstigen  Keimbodens  tür  den  deletäreu  Stoff,  kaum  auskommen ■^)»  Sind 
auch  Erwachsene  der  Tnfection  minder  ausgesetzt,  als  Kinder,  so  mahnen 
doch  die  erwähnten  Fälle  von  Aerzten,  die  durch  Patienten,  von 
Muttern,  die  durch  ihre  Kinder  angesteckt  wurden,  zur  Vorsicht. 
h  üebcr  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  konnte  ich  zu  keiaem  sicheren 
Schluss  kommen.  Meine  Fälle  vorlheilen  sich  fast  gleichmässig  über 
^alle  Monate,  Wie  das  Scharlach fiebcrj  vorschwindet  auch  die  Diphtherie 
Berlin  niemals  vollständig;  die  Krankheit  ist  vielmehr  bei  uns  leider 
endemisch  geworden,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  in  ganz  unbestimmten 
Intervallen»  eine  epidemische  Steigerung.  Besonders  häufig  fanden  wir 
kleine  Endemien  in  einzelnen  oder  mehreren  Häusern  und  Strassen^  welche 
^putweder  auf  eine  gegenseitige  Infection  oder  auf  eine  gemeinsame  Ur- 
sache zurückzuführen  sind.  Eben  dahin  gehören  auch  die  nicht  selten 
vorkommenden  verwüstenden  En-  und  Epidemien  in  einzelnen  benach- 
barten Dörfern.  Lieber  das  Wesen  des  inlicirenden  Stoffes,  welcher  ohne 
Zweifel  von  einem  Individum  auf  das  andere  sei  es  durch  die  Luft,  durch 
cten  Contact  oder  inficirte  Gegenstände  (Instrumente,  Betten,  Wäsche 
.  w.)  übertragbar  ist,  fehlte  uns  noch  eine  sichere  Kenntniss.    Dass 


0  Monli,  Ueber  Croup  und  DiphUieritis.  2.  Aufl,    1884.  S.  145fr. 

^)  Für  die  Ansicht  von  Unruh  (Festschr.  zur  Jubelfeier  d.  Kinderheilanstalt  in 
presden.  1884),  dass  Tuberculose  der  Gelenke  und  Kniichen  eine  besondere  Dispo- 
diton  bekunde,  kann  ich  meine  Erfahrungen  nicht  geltend  tuachen. 
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es  sich  auch  hier  um  ein  Contagium  pflanzlicher  Art,  um  Bacterien 
handelt,  ist  wohl  sicher.  Die  bisherigen  Untersuchungen  hatten  indess 
noch  kein  unzweifelhaftes  Ergebniss  geliefert,  und  was  man  als  ,  Diphtherie- 
pilz ^  beschrieb,  schien  vorzugsweise  in  die  Klasse  der  den  septischen  Zu- 
ständen zukommenden  Fäulnissbacterien  zu  gehören.  Ob  die  von  Boux 
und  Yersin^)  erhaltenen  Resultate,  nach  denen  der  von  Klebs  und 
Loeffler  beschriebene  Bacillus  in  der  That  der  specifische  sein  soll, 
sich  bestätigen  würden,  blieb  abzuwarten.  Auch  die  diese  Ansicht  be- 
stätigenden Untersuchungen  von  Escher isch')  sind  nicht  ganz  einwands- 
frei.  Wohl  aber  lassen  die  neuesten  Forschungen  Löffler's'),  und  die 
von  Brieger  und  G.  Fränkel^)  erhaltenen  Resultate  es  fast  gewiss  er- 
scheinen, dass  in  der  That  der  Elebs-Löffler'sche  Bacillus,  und  zwar  der 
von  ihm  producirte  toxische  Eiweisskörper,  als  der  eigentliche  Uebelthäter 
bei  der  Diphtherie  zu  betrachten  ist.  —  Mit  der  Erörterung  anderer  nur 
dürftig  begründeter  Ursachen,  welche  überall  geltend  gemacht  werden,  wo  es 
sich  um  Infectionskrankheiten  handelt,  der  Kloakenluft,  des  verdorbenen 
Wassers  oder  einer  inficirten  Milch,  will  ich  Sie  nicht  behelligen.  Er- 
wähnt sei  aber,  dass  die  Frau  eines  westpreussischen  Gutsbesitzers  mir 
mittheilte,  drei  ihrer  Kinder  seien  in  längeren  Intervallen  an  Diphtherie, 
zum  Theil  tödtlich,  erkrankt,  und  erst  das  Ausräumen  einer  unter  den 
Fenstern  des  Kinderzimmers  befindlichen  Düngergrube  habe  diesen  Er- 
krankungen für  immer  ein  Ende  gemacht.  Die  hie  und  da  behaupteten 
Uebertragungen  von  Thieren  (Hühnern)  auf  Menschen  ist  mehr  als  zweifel- 
haft. —  Ganz  unsicher  sind  auch  unsere  Kenntnisse  von  der  Dauer  der 
Incubationsperiode.  Aus  einzelnen  in  meiner  Klinik  gemachten 
Beobachtungen  möchte  ich  zwar  schliessen,  dass  dieselbe  im  Durchschnitt 
7  Tage  dauert,  doch  war  ich  nie  sicher,  ob  nicht  die  Infection  schon 
vor  der  Aufnahme  stattgefunden  hatte.  — 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Diagnose  von  vorn 
herein  leicht,  weil  die  Symptome  sofort  auf  ein  Leiden  der  Rachenorgano 
hindeuten.  Aeltere  Kinder  klagen  fast  alle  über  den  Hals,  über 
Schmerz  beim  Schlucken,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  er- 
regen. Der  hinzugerufene  Arzt  findet  die  gesammte  Rachenschleimhaut 
in  verschiedenen  Graden  geröthet,  die  Mandeln  angeschwollen  und,  zumal 
an  ihren  inneren,  einander  zugewandten  Flächen,  mit  weissen  oder  grau- 
weisscn  Flecken  überzogen,  welche  nur  schwer  oder  gar  nicht  mit  einem 

')  Annales  de  Tinstitut  de  Pasteur.   Dec.  1888. 

-)  Centralblatt  f.  Bacteriologie  u.  s.  w.  VII.   180().  No.  1. 

^)   Deutsche  med.  Wochenschr.   1890.  No.  5  u.  ♦>. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1890.  No.  10. 
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Pinsel  oder  Spatel  ontfcrnt  werden  könnon,  wobei  fast  iramer  eine  kleine 
Bluliing  aus  der  blossgologton  Schloirahaut  erfolgt.  Eine  Rachen- 
diphlhcrie  ohne  Beläge,  in  der  Korm  einer  einfachen  Angina, 
könne  ich  nicht.  Mögen  die  Autoren,  welche  eine  solche  annehmen, 
und  sowohl  Paralysen  wie  Nephritis  als  ihre  Folgen  beobachtet  haben 
wollen,  nun  Recht  hüben  oder  nicht,  —  ich  selbst  habe  niemals  so  etwas 
gesehen  oder  bin  wenigstens  nicht  sicher,  dass  nicht  irgend  in  der  Rachen* 
höhle  ein  versteckter  Belag  übersehen  worden  ist.  —  Nur  ausnahms- 
weise fand  ich  die  Mandeln  frei  von  Auflagerung,  wohl  aber  das  Velum 
oder  gar  die  hintere  Fharynxwand,  am  seltensten  die  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  mehr  oder  weniger  mit  Belägen  bedeckt.  Man  hüte  sich 
dabei,  das  aus  der  Nase  über  die  hintere  Pharynx  wand  herabfli  essende 
Secret  für  einen  wirklichen  Belag  derselben  zu  halten;  ersteres  lässt  sich 
immer  leicht  abstreifen  oder  bei  alteren  Kindern  durch  Gurgeln  entfernen* 
In  der  Regel  fiebern  die  Kinder,  doch  erreicht  die  Temperatur  im  Durch- 
schnitt kaum  die  hohen  Grade,  wie  bei  dem  Initialfieber,  welches  die 
gewöhnliche  Angina  „lollicularis**  einleitet  (S.  470),  schwankt  vielmehr 
meistens  zwischen  38  und  39 '\  mit  abendlichen  Steigerungen.  Auch 
fehlt  es  nicht  an  l?*ällen,  die  wenigstens  im  Anfang  ganz  fieberlos 
verlaufen*  Fast  immer  fühlen  sich  die  Kinder  ungewöhlich  matt  und 
verstimmt,  verlieren  den  Appetit,  haben  eine  grau  belegte  Zunge,  und 
klagen  über  Kopfschmerz.  Meistens  fühlt  man  schon  in  den  ersten  Tagen 
eine  Anschwellung  einer  oder  zweier  unter  dem  Kieferwinkel  gelegener 
Lymphdrüsen,  welche  indess  ebensogut  hei  der  emfachen  catarrhalischen 
Angina  vorbanden  sem,  wie  bei  der  Diphtherie  fehlen  kann.  Letzteros 
ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  ich  früher  annahm,  und  kam  sogar  in 
recht  ernsten  Fällen  vor,  z.  B.  bei  zwei  Geschwistern,  von  welchen  eins 
an  Croup,  das  andere  im  Collaps  zu  Grunde  ging. 

Die  Unterscheidung  der  beginnenden  Diphtherie  von  der  catar- 
rhalischen Angina  ist,  wie  ich  bereits  früher  (S.  471)  bemerkte,  nicht 
immer  leicht,  bisweilen  sogar  in  den  ersten  24—48  Stunden  geradezu 
unmöglich,  so  dass  man  gut  thut,  mit  dem  entscheidenden  Urtheil  zurück- 
zuhalten, jedenfalls  aber  das  verdächtige  Kind  von  seinen  Geschwistern 
zu  isoliren.  Die  gelbliche  Farbe  und  die  rundliche  Form  der  kleinen, 
circumscripten,  über  die  rothe  geschwollene  Mandel  zerstreuten  Eiter- 
pfröpfchen  ist  zwar  für  die  betreffende  Form  der  catarrhalischen  Angina 
charakteristisch,  auch  der  Beginn  der  Alfection  auf  einer  Seite  und 
das  successive  ßefallenwerdeii  der  anderen  spricht  für  dieselbe»  Dennoch 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Diphtherie  in  ganz  ähnlicher  Weise 
einseitig  und  mit  sehr  kleinen  Plaques  beginnt,    und  sich  erst  am 
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iiät^hnten  Ta^<*  auf  die  andere  Mandel  ausdehnt.  Die  Unterscheidung 
wird  noch  schwerer,  wenn  bei  der  catarrhalischen  Angina  statt  der  cr- 
w^thnten  Kitcrprm(>fnhen  grauweissc,  länglich  geslrerkte  Fetzen  nuf  den 
Mandeln  sich  bilden,  welche  den  diphtherischen  in  der  That  täuschend 
ähnlich  sind,  sich  aber  von  denselben  dadurch  unterscheiden,  dass  sie 
der  Schteinnhautj  wie  ein  croupöses  Exsudat,  locker  atifliegen  und  aus 
reichlich  abgestos^^ienen,  durch  eine  amorphe  (fibrinöse)  Masse  verkitteten 
lüpithelien  bestehen.  Die  Ansicht,  welche  auch  dieser  Art  von  Aut- 
lagerung  immer  einen  specifisch  diphtherischen  Charakter  zuerkennt, 
kann  ich  nicht  theilen,  glaube  vielnaehr,  dass  sie  nur  das  Product  einer 
ilbrinösen  Entzündung  der  Schleimhaut  sind,  weil  ich  sie  bisweilen 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  den  gewöhnlichen  gelblichen 
Pfröpfchen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  beobachtete,  welche  zur  catAr* 
rhalischen  Angina  besonders  disponirt  waren,  und  weil  ich  sie  auch 
mit  Abscessbildung  in  der  Mandel  einhergehen  sah  (S.  472),  Niemab 
aber  nahm  in  diesen  Fällen  die  Incisionswunde,  auch  wenn  sie  mitten 
durch  das  croupöse  Exsudat  hindurchging,  einen  diphtherischen  Charakter 
an.  Jedenfalls  vermehren  diese  Dinge  die  Schwierigkeiten  der  Lage,  und 
man  wird  sich  dann  ebenso  sehr  vor  der  übereilten  Diagnose  „Diphtherie**, 
wie  vor  einem  absolut  beruhigenden  Urtheil  zu  hüten  haben.  Die  micro- 
scopiscbe  Untersuchung  der  erwähnten  abgestreiften  Fetzen  ergiebt  bia 
jetsrt  kein  sicheres  Kriterium,  weil  Epithelien,  amorphe  Massen  und 
Micrococcen  sich  in  beiden  Fällen  finden,  und  der  Befund  der  Klebs- 
Löffler'schen  Bacillen,  selbst  wenn  er  ein  absolut  untriigliches  Zeichen 
wäre,  doch  bei  nicht  ganz  zuverlässiger  Untersuchung,  immer  dem  Ver- 
dacht einer  Verwechselung  mit  anderen  sehr  ähnlichen  Formen  ausgesetzt 
ist.  Am  wichtigsten  scheint  mir  der  Befund  von  Ei  weiss  im  Urin, 
dessen  Fehlen  jedoch  noch  nicht  gegen  Diphtherie  entscheidet. 

Bedenklicher  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  nicht  bloss  die  Man- 
deln, sondern  auch  der  Rand  des  üaumensegels,  die  Uvula,  die  Winkel 
zwischen  dieser  und  dem  Velum,  und  die  absteigenden  Gaumenarc&deo 
sich  stellenweise  mit  den  gefürchteten  weissen  Plaques  bedecken.  Selbst 
unter  diesen  Umständen  können  die  Schlingbeschwerden  fehlen  oder  nur 
sehr  unbedeutend,  das  Fieber  massig,  die  allgemeine  Euphorie  nur  wenig 
gestört  sein.  Oft  genug  sah  irh  Kinder  mit  recht  ausgedehnten  Belägen 
der  Rachentheile  zu  Fuss  in  die  Poliklinik  kommen,  welche  entweder 
über  gar  nichts  oder  nur  über  „den  Leib*"  klagten,  keine  Lust  zum 
Spielen  hatten  und  nur  deshalb  der  Klinik  zugeführt  wurden,  weil  die 
Eltern,  durch  die  gleiche  Erkrankung  oder  den  Tod  eines  anderen  Kindeji 
beunruhigt,  dm  Hals  untersucht  und  dabei  die  Krankheit  entdeckt  hatten. 


Diphtheno» 


ni 


Ich  kann  diese  Toleranz  violer  Kinder  für  die  beginnende  Diplithorio  nicht 
genug  betonen,  weil  sie  liüufig  die  Ursache  ist,  dasis  rüe  Krankheit  voll- 
ständig übersehen  wird,  und  ich  löge  es  Ihnen  dringend  ans  Ucrz,  bei 
Jedera  Kinde,  welches  Hebert  oder  sich  nur  in  seinem  Wesen 
verändert  zeigt,  auch  wenn  gar  keine  localen  Zeichen  vorhan- 
den sind,  den  Rachen  sorgfältig  zu  untersucihen.  Meine  Zuhörer 
waren  öfters  Zeugen  davon,  dass  diese  Untersuchung  eine  schon  stark 
entwickelte  Diphtherie  ergab,  von  welcher  weder  die  Eltern  noch  der  Ar/t 
eine  Ahnung  gehabt  hatten.  Die  Krankheit  bleibt  dann  latent,  bis  ent- 
weder der  plötzliche  Eintritt  drohender  Erscheinungen  oder  gewisse  Nach* 
krankheiten,  besonders  Lähmungen,  zeigen,  dass  man  sich  eine  Vernach- 
lässigung zu  Schulden  kommen  Hess.  Während  also  selbst  bei  aasge- 
dehnter Rachendiphtherie  sowohl  die  localen,  wie  die  allgenneinen  Sym- 
ptome, wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  geringfügig  sein  können,  bietet 
die  in  vielen  Fällen  bemerkbare  Theilnahme  «der  Nasenschleimhaut 
ein  charakteristisches  Symptom  (Coryza  s.  Rhinitis  diphthorica), 
welches  jeden  erlahrenen  Arzt  sofort  beunruhigt,  und  welche  ich  bei  der 
nicht  specifischcn  Angina  in  dieser  Weise  noch  nicht  beobachtet  habe. 
Die  Kinder  schnarcfien  ungewöhnlich  während  des  Schlaies,  athmen  auch 
im  wachen  Zustande  hörbar  durch  die  Nase,  aus  welcher  ein  dünnes 
eiteriges  Secret  reichlich  hervorquillt  oder  ausgopresst  werden  kann. 
Beim  Schreien  und  anderen  exspiratorischen  Acten  kommt  dieser  Aus- 
fluss  besonders  zum  Vorschein,  welcher  aüraälig  die  Naseneingänge  und 
Oberlippe  röthet  und  erodirt.  Die  Diphtherie  der  Nasenilöhio  hat  hier 
dieselbe  ungünstige  Bedeutung,  wie  der  nekrotisirende  Process  beim 
Scharlachfieber  (S,  B57).  Ich  will  zwar  keineswegs  behaupten,  dass  die 
Coryza  diphtherica  immer  einen  schlechten  Ausgang  der  Krankheit  ver- 
kündet, da  ich  nicht  selten  auch  leichtere  Falle  mit  einem  massigen  Grade 
derselben  verlaufen  sah;  im  Allgemeinen  aber  halte  ich  die  Theilnahmc 
der  Nasenschleimhaut,  besonders  wenn  dieselbe  einen  höheren  Grad  er- 
reicht, für  ein  schlechtes  Omen,  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  beide 
Nasenhöhlen  gleichzeitig  befallen.  Häufig  ist  der  serös-eiterige  Ausfluss  aus 
der  Nase  mit  Blut  vermischt,  und  in  Folge  der  Ablösung  diphtherischer 
Schorfe,  welche  besonders  beim  Ausspritzen  der  Nase  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  entleert  werden,  kommt  es  auch  zu  starken  Blutungen 
aus  der  Nase,  welche  die  schon  vorhandene  Schwäche  noch  steigern  und 
deshalb  immer  besorgnisserregend  sind,  fJesonders  bei  kleinen  Kindernj 
welche  noch  nicht  sprechen  können,  halte  ich  die  Coryza  für  ein  äusserst 
wichtiges  Symptom,  weil  sie  oft  zuerst  den  Verdacht  einer  Diphtherie 
erregte  und  mich  zur  Untersuchung  des  Pharynx  veranlasste;  ja  selbst 
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bei  einem  ßjährigen  Mädchen  bestinamton  mich  nur  die  wieder  hol  teil 
Nasenblutungen  und  die  Anscbwollung  der  Nase  daxu,  den  Hals  zu  be- 
sichtigen und  dadurch  die  Diphtherie  m  cnüiookon.  Da^s  durch  die 
Schwellung  der  Nasensuhleimbaut  bedingte  Schnarchen  kann  besonders 
wahrend  des  Srhlafos  so  laut  werden,  davSs  es  mit  dorn  stenotischon  Ge- 
räusch dcä  Group  Aehnlichkeit  hat;  man  braucht  aber  dem  Kinde  nur 
den  Mund  zu  öffnen,  um  dasselbe  ?m  vermindern  und  dadurch  der  Ver- 
wechselung zu  entgehen. 

Die  diphthori,schc  Coryjca  entwickelt  sich  aber  nicht  immer  vom 
Rachen  her;  sie  kann  vielmehr  auch  die  Scene  eröffnen  und  die  Einlei- 
tung des  ganzen  Leidens  bilden.  Nur  sehr  seiton  bleibt  dann  die  Uipb- 
therie  auf  die  zuerst  befallene  Nasenschleimhaut  beschränkt,  dehnt  sich 
vielmehr  meistens  durch  die  Choanen  über  den  Rachen  aus.  Man  erfährt 
dabei  oft,  dass  die  Kinder  schon  8—10  Tage  an  einem  starken  Schnupfen 
gelitten  haben,  welcher  indess  kaum  beachtet  wurde,  bis  die  weitere 
Ausbreitung  oder  gar  schon  croupöse  Symptome  Besorgniss  erregten. 
Leider  lässt  sich  diese  Form  der  diphtherischen  Coryza  im  Beginn  von 
einem  gewöhnlichen  starken  Schnupfen  nur  dann  sicher  unterscheiden, 
wenn  man,  was  bisweilen  vorkommt,  weissliche,  bis  gegen  die  Nasen- 
löcher horabreichende  Exsudate  deutlich  sehen  kann,  wahrend  die  rhino- 
scopischc  Untersuchung,  zumal  böi  kleineren  Kindern,  fast  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  darbietet.  Man  achte  daher  besonders  auf  etwa  vor- 
handenes Fieber  (ich  sah  eine  solche  Coryza  mit  40,0"  beginnen),  Oedem 
der  äusseren  ffkse,  ungewöhnliches  Schnarchen*  serösblutigen  Ausfluss  aus 
der  Nase,  allgemeine  Apathie  und  blasses,  hinfälliges  Aussehen  —  ein 
Complex  von  Erscheinungen,  welcher  für  die  diphtherische  Natur  des 
Schnupfens  spricht.  Gewissheit  giebl  allerdings  immer  erst  das  Herab- 
steigen der  Krankheit  in  den  Rachen,  oder  die  Ausstossung  raembranöser 
Fetzen  aus  der  Nase,  welche  ich  wiederholt  hier,  wie  beim  Scharlach 
beobachtet  habe.  Ein  Beispiel  dieser  Art  theilte  ich  schon  oben  (S-  658) 
mit,  und  dasselbe  beobachtete  ich  bei  einem  3jährigen  Kinde,  welches 
gleichzeitig  an  Conjunctivitis  und  Otitis  diphtherica  litt,  und  bei  welchem 
auch  einige  furunculöse  A  bscesse  am  Halse  und  auf  der  Brust  sich  mit 
diphtherischen  Belägen  überzogen;  ferner  bei  einem  13jährigen  Mädchen  mit 
massiger  Rachen-  und  Nasendiphtherie,  aus  dessen  Nase  am  14.  Tage  der 
Krankheit  ein  ansehnlicher  Membranletzen  herausgezogen  wurde.  Viel 
seltener  als  in  der  Nase  beginnt  die  Diphtherie  auf  der  iippenschleim- 
haut  in  Gestalt  grauweisser,  den  confluirenden  Plaques  der  Stomatitis 
aphthosa  (S.  459)  ähnliclier  Einlagerungen,  auf  welche  ich  erst  3t5  bis 
48  Stunden  später   Rachendiphtherie   folgen  sah.     In  einem  Fall  dieser 
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Art  ging  die  DiphihtTio  von  den  Lippen  auf  den  Zungengrund  über  und 
wur(*o  schon  ara  folgenden  Tage  unter  croupösen  Symptomen  UdhaL  Üa 
ich  diese  Art  der  Entwicklung  bisher  nur  in  der  Klinik  beobachtet  i*abe, 
so  möchte  ich  eine  hier  erfolgte  diphthcribche  Infeetion  bereits  vorhan- 
deocr  Erosionen  oder  Rhagaden  der  Lippen  annehmen.  Auch  der  Boden 
der  Mundhöhle  und  das  Zungen bändehen  wurden  in  zwei  Fällen,  von  denen 
der  eine  glücklich  endete,  diphtheritiüch  afficirt.  Bei  mehreren  Kindern, 
die  von  der  Augenabtheiluog  auf  mein©  Statioa  verlegt  »wurden^  hatte  eine 
Conjunctivitis  diphtherica,  in  noch  anderen  ein  diphtherischer  Belag 
bereits  länger  bestehender  Eczerae  des  Gesichts  oder  des  Ohrs  den 
Anfang  gemacht,  ynd  wir  sahen  nun  die  weitere  Entwicklung  auf  der 
Lippen-  und  Rachenschleimhaut  unter  unseren  Augen  vor  sich  gehen. 
Am  seltensten  sah  ich  die  Affection  an  den  Genitalien  kleiner  Mädchen  be- 
ginnen und  von  hier  aus  den  ganzen  Organismus  inficiren: 

Clara  D.,  3'/njährig,  aufgenommeci  am  29.  Jali  1878,  gat  genährt,  scrophu- 
lÖs,  mit  doppolseitiger  Conjunctivitis  phlyctaenosa,  sehr  blass.  Seit  einigen  Tagen 
beide  grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  und  geröthet;  ihre  innere 
Fläche  erodirt  nod  nässend,  ebenso  der  Mons  Veneris  und  die  innere  Fläche  der 
Oberschenkel,  Leistendnisen  geschwollen.  Kein  Fieber,  Vom  3,  August  an  Fieber, 
Ab.  39,3.  Auf  den  Schamlippen  bilden  sich  zahlreiche,  scharf  umschriebene,  tief 
dringende  Geschwüre  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse ,  die  zum  Theil  confluiren  und 
sich  mit  grau  weissen  adhärenten  Massen  bedecken.  Vom  7.  an  Diphtherie 
der  Lippen  mit  Blutung,  den  10,  auch  der  Mundwinkel,  der  Kinn  falte  und  der 
rechtsseitigen  Conjunctiva.  Submaxillare  Drüsenschwellung,  Steigende  Tempe- 
ratur; Ab.  40,4,  Ära  16.  auch  Diphtherie  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  der 
linken  Conjunctiva.  Zerstörung  beider  Hornhäute  und  Perforation.  Den  19.  Tod  im 
Collaps,    Section  fehlt. 

Anna  M.,  1  jährig,  aufgenommen  den  20,  Juli  1878.  Seit  einer  Woche  Diph- 
therie der  Genitalien»  welche  auf  die  Infeetion  einer  vorhandenen  Intertrigo 
durch  zwei  an  Rachendiphtherie  erkrankte  Geschwister  zurückzuführen  war.  Gut  ge- 
nährtes Kind,  sonst  vollkommen  gesund,  Grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  und 
geröthet,  mit  schmutzig  grauem  memhranösem  Belag,  welcher  sich  bis  zum  Anus  aus* 
dehnt.  Röthe  bis  über  den  Mons  Veneris  und  die  Regio  hypogastrioa  verbreitet.  T. 
37,8—38,0,  Diarrhoe.  Tod  den  22,  an  plötzlichem  CoHaps.  Bei  der  Section 
alles  normal,  bis  auf  die  Genitalien, 

Marie  0.,  4jähng,  aufgenommen  am  L  October  1877.  Beide  Labien  stark 
geschwollen,  roth,  mit  grauweissem  Belag,  sehr  empfindlich.  Sonst  gesund, 
kein  Fieber,  Fomentationen  von  Aq.  plumb,  500,0  mit  Aoid.  carbol,  5,0.  Am  fol- 
genden Tage  Uebergang  der  Diphtherie  auf  die  Inguinalgegendmit  ausgedehntem 
rothem  Hof.  Vom  4,  an  Reinigung  der  befallenen  Theile,  Abstossung  der  Schorfe; 
am  12.  völlige  Heilung  unter  dem  Gebrauch  einer  Salbe  von  Argent,  nitr.  0,2,  Balsam, 
perüv.  gtt,  XX,  Üngt.  simpL  20,0» 

Mädchen  von  1 '  .^Jahren,  Oiphtheritis  vulvae.  Tod  nach  ITagen  unter  Collaps. 
Section,  Die  ganze  Vulva  bildet  eine  missfarhige  stinkende  Geschwiirsfläche,  La- 
bien bis  zum  Mons  Veneris  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  rings  herum  diffuse  Köthe. 


7 1 6  Infectionskrankheiten. 

Die  angeführton  Beispiele  zeigen  also,  dass  der  diphtherische  Tn- 
foctionssioff  an  verschiedenen  Stollen  (Nase,  Lippen,  Conjunctiva,  Geni- 
talien, äussere  Haut)  in  den  Organismus  eindringen,  und  auch  ohne  den 
Rachen  zu  ergreifen,  tödlich  werden  kann.  Am  häufigsten  aber  geschieht 
dies  durch  den  Pharynx,  wo  der  Infcctionsstoff  in  den  Falten  der  Ton- 
sillarschleimhaut  sich  einzunisten  und  von  hier  aus  tiefer  einzudringen 
scheint.  Bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  Tonsillen  sieht  man  in 
der  That,  dass  die  Exsudate  sich  keineswegs  bloss  auf  der  freien  Fläche 
befinden,  sondern  in  alle  Falten  und  Lacunen  Ausläufer  hineinsendon, 
welche  dieselben  vollständig  ausfüllen.  Dass  der  Infcctionsstoff  ohne 
Kffect  den  Rachen  zu  passiren  und  zuerst  im  Larynx  seine  Wirkungen 
zu  entfalten  vermag,  wie  die  Gegner  des  rein  entzündlichen  Croup  (S.  346) 
annehmen,  halte  ich  zwar  für  möglich,  aber  nicht  für  erwiesen.  — 

Soviel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Entwicklung  unserer  Krank- 
heit. Ich  kehre  nunmehr  zur  Schilderung  ihrer  typischen  Form,  der 
Nasen-  und  Rachendiphtherie  zurück.  Den  Schrecken,  welchen 
diese  Diagnose  in  der  Familie  verbreitet,  werden  Sie  nur  allzu  häuflg 
kennen  lernen.  Wie  beim  Scharlach,  seien  Sie  auch  hier  sehr  vorsich- 
tig in  der  Prognose.  Eine  Beruhigung  der  Eltern  um  jeden  Preis  halte 
ich  nicht  für  räthlich.  Denken  Sie  immer  daran,  dass  auch  bei  den 
anscheinend  leichtesten  Graden  der  Krankheit  ganz  unerwartet  äusserst 
bedenkliche  Erscheinungen  eintreten  können,  auf  deren  Möglichkeit  die 
Umgebung  meiner  Ansicht  nach  immer  vorbereitet  sein  sollte.  Ucber 
den  Verlauf  der  Krankheit  lässt  sich  von  vorherein  gar  kein  Urtheil 
fällen;  er  ist  unberechenbar,  und  wenn  ich  der  besseren  Schilderung 
wegen  eine  leichte,  eine  mittelsthwere  und  eine  schwere  Form  unter- 
scheide, so  bin  ich  doch  selbst  der  erste,  der  das  Ungenügende  dieser 
Einthcilung  zugiebt,  weil  die  erste  Form  jeden  Augenblick  in  die 
zweite  und  dritte  übergehen  kann. 

1.  Die  leichte  Form.  Die  Beläge  beschränken  sich  hier  auf  die 
Mandeln  und  allenfalls  auf  den  Rand  des  Velum  und  der  Uvula.  Sic 
haben  eine  weisse  Farbe  und  erscheinen  locker  aufgelagert,  ähnlich 
dem  croupösen  Exsudat.  Die  Nasenschleimhaut  ist  frei  oder  nur  von 
einer  leichten  Coryza  befallen,  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind 
massig  geschwollen,  kaum  empfindlich.  Fieber  kann  vollständig  fehlen, 
und  wo  es  vorhanden  ist,  hebt  sich  die  Temperatur  nur  selten  über  38,5 
oder  39^  und  remittirt  stark  in  den  Morgenstunden.  Die  Pulsfrequenz 
schwankt  je  nach  dem  Alter  zwischen  1~0  und  144,  und  die  Qualität 
des  Pulses  bleibt  eine  gute,  d.  h.  die  einzelnen  Schläge  sind  deutlich 
getrennt  von  einander  und  die  Spannung  der  Arterienwand  ist  nicht  vor- 
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mindert.  Das  Allgemeinbefinden  braucht  wenig  oder  gar  nicht  gestört 
zu  sein.  Viele  Kinder  verlieren  kaum  den  Appetit,  zeigen  nur  einen 
massigen  grauen  Belag  der  Zunge,  laufen  im  Zimmer  herum  oder  sitzen 
spielend  im  Bett.  Nach  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  8  bis  12 
Tagen,  nachdem  sich  die  Beläge  allraälig  von  der  Schleimhaut  der  Man- 
deln gelöst  und  stückweise  «ibgestossen  haben,  pflegen  auch  die  zurück* 
gebliebenen  oberflächlichen  Substanzverluste,  welche  bei  Berührungen 
leicht  bluten,  sich  zu  Oberhäuten,  und  bald  findet  man  als  einzigen  Rest 
nur  noch  einen  dunkelrothen  Fleck  an  der  erkrankten  Stelle  Sie  müssen 
indess  immer  darauf  vorbereitet  sein,  nai'h  der  Abstossung  des  Belags 
entweder  an  derselben  Stelle  öder  dicht  daneben  wieder  neue  Beläge 
auftreten  zu  sehen,  wobei  auch  das  geschwundene  Fieber  wiederkehren, 
and  der  ganze  Process  auf  2—3  Wochen  verlängert  werden  kann  Nach- 
schübe dieser  Art  nach  Pausen  von  2—3  Tagen  sind  mir  keineswegs 
selten  vorgekommen.  Auch  in  dieser  leichten  Form  kann  der  in  seinem 
Aeussern  normale,  höchstens  etwas  spärliche  Urin  kloine  Mengen  Ei- 
weiss  enthalten,  ohne  dass  dadurch  die  Prognose  wesentlich  getrübt 
wird.  Herpes  labialis  kam  mir  nur  ausnahmsweise  vor,  einmal  bei 
einem  11jährigen  Mädrhen,  wo  die  Bläschen  in  lixcoriationen  der  Nasen- 
lö^'her  mit  diphtherischen  Belägen  übergingen,  ohne  dass  der  günstige 
Verlauf  dadurch  gestört  wurde. 

2.  Die  mittelschwere  Form,  Ausser  den  Mandeln  finden  Sie 
hier  das  Velum,  die  Uvula,  auch  wohl  die  hintere  Pharynxwand  mit 
grauweissen  Plaques  bedeckt,  wüiohc  eine  speckige  Beschaffenheit 
zeigen,  d.  h.  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  tiefer  in filtrirt  erscheinen. 
Der  Erfahrene  ist  im  Stande,  schon  aus  dieser  äusseren  Furra  der  Local- 
afTection  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  mögen  auch  die  übrigen  Sym- 
ptome, zumal  das  Allgemeinbefinden,  durchaus  günstig  erscheinen.  In 
allen  diesen  Fällen  hat  man,  wenn  nicht  den  Tod,  doch  schwere  Sym- 
ptome zn  bofürchten.  —  Nicht  selten  wird,  wie  ich  schon  bf^racrkte, 
das  aus  den  Choanen  über  die  hintere  Uachenwand  fliessende  schleimig- 
eiterige  Secret  für  einen  diphieritischcn  Belag  gehalten,  kann  aber  durch 
Gurgeln  oder  Hinüberstreichen  mit  dem  Pinsel  leicht  entfernt  worden, 
während  der  eigentliche  Bcla^  gerade  hier  sehr  fest  zu  haften  pflegt 
Die  Nasenhöhle  ist  stärker  ergriffen,  der  Ausfluss  reichlicher,  graugelblich, 
blutig,  oft  fölid,  wie  auch  der  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Schwellung 
der  Rachentheile  und  der  Nasenschleimhaut  ist  bedeutend,  das  Schnarchen 
lauter,  der  Isthmus  faucium  mehr  verengt,  wobei  die  Schlingbeschwerden 
heftig,  aber  auch  sehr  g'^ring  sein,  ja  sogar  ganz  fehlen  können.  In 
einzelnen   Fällen   sah   ich   die  Uvula   bis  zur  Dicke  eines  Fingers  ange- 


IitfeetMMufcnakMiML, 

seh  wollen  and  roUatindig  too  einem  weiasgrumi  Kxsodai,  wie  ml 
einem  Handschuh fioger,  überxogeii.  Wenn  das  Fieber  aneh  hier  fehlen 
oder  massig  bletben  kann  (3S — 39,5),  so  kommen  doch  bisweilen  in  den 
ersten  Tagen  Temperaturen  von  40  bis  4 1  ^  mit  heftigen  Delirien  and  Som* 
noienz  ^ot^  die  mitanter  günstiger  TerUnreo.  als  die  fieberlosen.  Ferner  ist 
aber  das  Allgemeinbefinden  stark  getrobt,  die  Lu^t  zum  Spielen  ver- 
loren, die  Apathie  grösser^  und  Somnolenz  bemerkbar^  sobald  die  Kinder 
sicli  selbst  überlassen  werden.  Der  Appetit  lehlt  meistens,  die  Zungv 
ist  dick  graugelb  belegt,  selten  hochroth,  mit  vortretenden  Papillen  an 
der  Spitze*  Erbrechen  findet  häufig  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
statt.  Der  Urin  ist  sparsam  und  enthalt  fast  immer  Ei  weiss,  Epithelien 
and  blasse  C) linder.  Auch  hier  ist  dies  Symptom,  wenigstens  meiner 
firfahrang  nach,  für  die  Prognose  ohne  crhebliihe  Bedeutung,  da  ich  sehr 
oft  Kinder  mit  massiger  Albuminarie  gesund  werden,  andere,  deren 
Urin  durchweg  frei  von  Ei  weiss  blieb,  zu  Grunde  geben  sah.  Nicht 
selten  kommt  es  auch  zu  einer  besorgnisserregenden  Veränderung  der 
Stimme;  die  Kinder  werden  mehr  oder  weniger  heiser,  selbst  bis  zur 
Aphonie,  bekommen  auch  wohl  einen  rauhen  heiseren  Husten,  welcher 
lebhaft  an  Crouphusten  erinnert.  Die  Befürchtung,  das  dies  Symptom 
das  Herabsteigen  des  diphtlieritischen  Processes  in  den  Larynx  verkündet, 
ist  unter  diesen  umständen  sehr  natürlich  Man  muss  dann  immer  auf 
den  Eintritt  heftiger  croupöser  Erscheinungen  und  auf  die  Noth wendigkeit 
der  Tracheotomie  vorbereitet  sein  Trotzdem  sah  ich  in  einer  ziemlich 
grossen  Zahl  von  Fallen  diese  anschemend  bedenklichen  Symptome,  nach- 
dem sie  viele  Tage,  einmal  sogar  P/^  Wochen  lang  lebhafte  Besorgnisse 
erregt  hatten,  sich  allmälig  wieder  zurück  bilden  und  verschwinden,  und 
es  liegt  daher  nahe,  in  solchen  Fällen  nur  einen  Catarrh  der  Schleim- 
haut anzunehmen,  welcher  vom  Pharynx  aus  sich  bis  über  die  Stimm- 
bänder ausbreitete.  Eine  am  16.  Juli  1878  gemachte  Seotion  letirte 
mich  aber^  dass  auch  ernstere  Veränderungen  im  Larynx  unter  diesen 
Umständen  nicht  auszuschliessen  sind.  Bei  einem  Kinde,  welches  im 
Gofolge  der  Rächend iphtherie  die  oben  erwähnten  laryngealen  Erschei* 
nun^en  4—5  Tage  lang,  jedoch  ohne  Athemnoth,  dargeboten,  dann  aber 
seine  normale  Stimme  wieder  bekommen  hatte  und  kaum  noch  hustete, 
fand  sich  nach  dem  an  CoUaps  plötzlich  erfolgten  Tode  die  Schleimhaut 
des  Larynx  und  der  Trachea  hie  und  da  mit  einer  dünnen,  croupöson 
Auflagerung  bedeckt,  woraus  sich  ergiebt,  dass  man  nicht  berechtigt  ist, 
in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Rückbildung  der  Heiserkeit  und  des 
rroujMisen  Uustenklangs  erfolgt,  immer  nur  an  einen  einfachen  Catarrh 
Vau  denken.     Leider  ist  die  laryngoscopische  Untersuchung,   welche  hier 
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am  besten  Aufschluss  geben  würde,  nur  bei  den  wenigsten  Kindern  mit 
sicherem  Erfolg  auszuführen,  und  man  wird  daher  meistens  in  Zweifel 
darüber  bleiben,  ob  man  es  nur  mit  einem  Catarrh,  oder  mit  einem  crou- 
posen  Process  zu  thun  hatte.     Man  vergleiche  z.  B.  folgende  Fäller 

Anna  L.,  3 jährig,  aufgenommen  am  10.  October  1878  mit  Diphtherie  des  Pha- 
rynx, welche  seit  5  Tagen  bestand.  Am  J5.  Rachentheile  wieder  fast  normal^  nur 
die  Tonsillen  noch  roth  und  geschwollen.  Kein  Fieber.  Am  18*  plötzlich  Heiser- 
keit, Athmen  etwas  erschwert,  Inspiration  stridulös,  rauher  Husten,  T.  Abends 
H8,9;  P.  168*  Während  der  nächsten  Tage  (vom  19,-23.)  starkes  Fieber  mit  Abend- 
temperaturen von  40,2—41,1;  P,  144—1*50»  La rynx Symptome  fortbestehend,  in  der 
Nacht  vom  22.  mm  23.  sogar  Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  schon  an  die  Tracheo* 
tomie  denken  liessen.  Danach  Aboahme  aller  Symptome  unter  dem  Gebrauch  von 
Tartar,  stibiatus.  Vom  24,  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  29.  Stimme  klarer,  nor- 
maler Athem*    Entlassung  am  2.  November. 

Anna  Th.,  5jährig,  aufgenommen  am  10.  Mär«  1873  mit  Rachendipbtherie, 
welche  auf  der  linken  Tonsille  einen  tiefen  ukerösen  Substanzverlust  hinterlassen 
hatte.  Dabei  seit  einigen  Tagen  Heiserkeit,  stridulöae  Inspiration,  ohne 
Dyspnoe.  Am  nächsten  Tage  totale  Aphonie.  Die  Anfalle  einer  gleichzeitig  be- 
stehenden Tussis  convulsiva  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  giemeoden  Inspira- 
tionen, welche  die  Hnstenstösse  begleiten,  einen  rauhen  er ou pah n liehen  Cha- 
rakter haben,  so  dass  man  schon  daraus  auf  Theilnabme  der  Glottis  schliessen 
konnte.  Albuminurie  in  massigem  Grade,  Fieber  gering  (37,8 — 38,6).  Behandlung 
mit  Inhalationen  von  Kalkwasserspray,  innerlich  Eisen,  Am  Abend  des  13.  Athem 
ruhig,  ohne  Nebengeräusch,  am  14.  Stimme  beim  lauten  Intoniren  klangvoller.  Von 
nun  an  allmlilige  Besserung. 

Marie  B.,  3'A,  Jahre  alt,  Reconvalescentin  von  Bronchopneumonie.  Am  I.  Fe- 
bruar 1881  leichte  Angina  ohne  Fieber.  Den  5.  Beläge  auf  beiden  Tonsillen,  Abds. 
T,  38,6.  In  den  nächsten  Tagen  abendliches  Fieber  bis  40,1;  starke  graugelbe  Be- 
läge, die  sich  am  9.  abstossen  mit  abnehmendem  Fieber.  Dagegen  macht  sich  nun 
Heiserkeit,  und  am  10.  Croup öser  Husten  bemerkbar.  R.  40,  stridulös,  mit 
massiger  Einziehung  des  Kpigastrium.  Am  IL  Einziehung  stärker,  Anfälle  von 
Dyspnoe.  Wechselnder  Zustand  bis  zum  2,  April,  an  welchem  Tage  alle  respira- 
torischen Symptome  verschwunden  und  die  Gefahr  beseitigt  erscheint.  Behandlung 
bestand  in  Inhalationen  von  Kalk  wasserspray  und  kleinen  Dosen  von  Tartar,  stibiatus. 

Amatie  R.,  6jährig,  aufgenommen  mit  Pharynidiphtherie  am  4. October  1883. 
Am  6.  stenotische  Inspiration,  R.  34,  T.  39—40,  Den  8.  erhebliche  Zunahme  der 
croupösen  Symptome,  Abends  Einziehung  der  unteren  Thoraipartie,  Crouphusten. 
Dauer  bis  zum  12.  in  massigem  Grade,  dann  Verschwinden  aller  croupösen  Symptome 
bis  zum  14.,  worauf  dieselben  am  14.  und  17.  von  neuem  eintraten,  um  schliesslich 
einem  einfachen  ßronchialcatarrh  Platz  zu  machen. 

1  In  diesen  Fällen   konnte  kein  klares  laryngoscopisches  Bild  wegen 

der  Widersetzlichkeit  der  Kinder  gewonnen  werden.  Da  ich  aber  bei 
einem  älteren  Knaben,  welcher  den  Mund  sehr  weit  öffnen  konnte,  ohne 
Kehlkopfspiegel  deutlich  beobachtete,  wie  der  freie  Rand  der  Epiglottia 
sich  allmälig  mit  einem  weissen  diphtherischen  Belag  überzog,  und  auch 
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hier  naoh  der  Abstossung  desselben  vollständig  Heilung  eintrat,  so  glaube 
ich  mit  Rücksicht  auf  den  eben  (S*  718)  mitgetheilten  Seotionsbefund 
annehmen  zu  dürfen,  dass  auch  der  diphtherische  Process  im  Larjnx, 
wenn  er  nur  in  gewissen  Grenzen  bleibt,  sich  häufiger  xurückbtldet,  Ms 
man  im  Allgemeinen  glaubt. 

Die  Dauer  der  mittelschweren  Diphtherie  beläuft  sich  im  Durch* 
schnitt  auf  14  Tage,  doch  zieht  sie  sich  nicht  selten  in  folge  wieder- 
holter Nachschübe  und  schwer  heilender  Ulcerationen  auf  3  —  4 
Wochen  hinaus.  Da  nämlich  das  Exsudat  hier  tiefer  in  das  Gewebe  der 
Hacheuschleimhaut  infiltrirt  ist,  so  geschieht  auch  die  Lösung  und  die 
nekrotische  Abstossung  desselben  langsamer,  und  es  bleiben  tiefere  Ul- 
cerationen der  Mandeln  und  des  Gaumensegels,  zumal  der  Uvula,  zurück^ 
deren  Vernarbung  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Dieser  Heilungs- 
process  kann  zwar  ganz  ohne  Fieber  verlaufen,  nicht  selten  aber  dauert 
ein  remittirendes  Fieber  Wochen  lang  fort  und  bedingt  zunehmende 
Schwäche  und  Abmagerung.  Auch  können  die  obenerwähnten  Nach- 
schübe diphtherischer  Producte  (S.  717;,  wie  ich  beobachtetej  noch  am 
•20.,  25.  Tage  der  Krankheit  oder  noch  später  erfolgen"). 

Mädchen  von  9  Jahren,  aufgenommen  mit  Diphtherie  dar  Mandeln  und  der 
hinteren  Kachenwand  am  11.  September  1882.  Abstossung  aller  Schorfe,  Recidiv  am 
19.  anf  beiden  Mandeln,  Dauer  bis  zum  8.  October»  Darauf  Pause  bis  zum  18..  an 
welchem  Tage  der  Pharynx  von  neuem  diphtherisch  erkrankt,  mit  Schwellung  der 
submaxillaren  Lym|>bdrüsen.  Am  26,  üctaber  ist  der  Belag  am  stärksten,  dabei 
croapöse  Symptome  (rauher  Husten  und  Heiserkeit),  Danach  Heilang,  Kntlassnng 
am  9.  November  nach  einer  Dauer  von  2  Monaten. 

Die  subraaxil  laren  Driisenschwellungen  bilden  sich  in  der 
Regel  nait  der  Heilung  der  Ulcerationen  wieder  zurück;  viel  seltener 
als  beim  Scharlach  kam  es  hier  zu  einer  Phlegmone  und  AbsceHsbildung^ 
welche  Incisioncn  nöthig  noachtc.  Verwüstende  Eilersenkungen  aber,  die 
beim  Scharlach  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  oder  ausgedehnte, 
harte,  xur  Gangrän  neigende  Inliltrationen  (Angina  Ludwigi)  beobachtete 
ich  hier  nur  in  vereinzelten  Fällen. 

Wahrend  der  Heilnngsperiode  sieht  man  bisweilen  nekrotische  Fet/en^ 
welche  noch  theil weise  an  der  Schleimhaut  haften,  bei  jeder  In-  und 
Exspiration  im  Rachen  Uottiren,  oder  die  Kinder  expectoriren  grössere 
abgestossene  Stücke,    welche   mitunter  einein   vollständigen   Abguns  der 

')  p Diphtherie  prolongee*  von  Cadet  de  Gassioourt,  Kevue  inons.  Janvier 
1H8:j.  —  Um  neue  [nfectionen  kann  es  sich  in  solchen  Fallen  nicht  handeln»  eher 
um  ein©  locale  Disposition  der  Schleimhaut  xu  exsudativen  Processen,  weiche  dl» 
Infection  nngewohnlich  lange  überdauert. 
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Uvula  darstellten.  Selbst  ganze  Stücke  der  infiltnrten  und  nekrotisirten 
Mandel  können  auf  diese  Weise  abgestossen  werden,  und  es  kommt  dann 
leicht  zu  mehr  oder  weniger  reii^hlichen  Blutungen  aus  der  Rachen- 
und  Nasenhöhle,  welche  den  schon  vorhandenen  Schwächezustand  bedenk- 
lich steigern.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  auch  die  ganze  Urnla  oder 
wenigstens  einen  Theil  derselben  durch  Ulceration  verloren  gehen,  und 
tiefe  narbige  Einkerbungen  des  freien  Velumrandes  zurückbleiben,  bei 
mehreren  Kindern  aber  vollständige  erbsen-  bis  bohnengrosse  Perfora- 
tionen das  Velum  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zu  Stande  koranaen. 
Nur  selten  sah  ich  den  Pfocess  durch  die  Tuba  Eustachü  auf  das 
Mittelohr  übergehen  und  hartnäckige  Otorrhoe  und  Taubheit  hinterlassen. 
In  Folge  der  grossen  Schwäche  und  verminderten  l^^nergie  des  Her- 
zens kann  es  noch  in  der  Rcconvaleacenz  zur  Thrombose  grösserer 
Venen  kommen: 

Alice  M.,  11  jährig.  Vor  5  Wochen  Diphtherie,  nach  welcher  ©norme  Schwäche 
mit  kaani  fühlbarem  Pulse  zurüekblieb.  Anfang  Februar  1881  Gamuenlühniung, 
Calopprbylhmus  des  Herzens.  Urin  elwiis  albuminös.  F.  140,  äussersl  klein  Vom 
7.  Februar  an  0 ©dem  der  ganzen  linken  unteren  Extremität  bis  zur  Ingui- 
nal falte  hinauf,  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  und  Bewegung. 
Nach  10 Tagen  Verschwimlen  aller  krankhaften  Erscheinungen  unter  einer  tonisiren- 
den  Behandlung.  — 

3)  Die  schwere  Form.  Die  Gefahr  der  Diphtherie  wird  vorzugs- 
weise durch  zwei  Umstände  bedingt,  einmal  durch  ihre  der  Scarlatina 
ähnliche  lahmende  Wirkung  auf  das  Herznervensystem,  zweitens 
durch  ihre  Neigung,  sich  vom  Rachen  aus  in  die  Luftwege  fortzusetzen 
(diphtheritächer  Croup).  Mit  diesen  beiden  Gefahren  haben  Sie  in  jedem 
Fall  von  Diphtherie  zu  rechnen,  mag  nun  die  Krankheit  in  ihrer  mildesten 
Form  oder  in  der  raittelschwereo  auftreten.  Es  ist  durchaus  nichts  sel- 
tenes, dass  schon  nach  einigen  Tagen,  oder  erst  im  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit,  die  bis  dahin  anscheinend  gar  keine  Bedenken  halte,  der 
Puls  plötzlich  sehr  frequent  und  klein,  seltener  langsam  und  unregelmässig 
wird,  und  ein  schnell  tödtlicher  Collaps  eintritt,  oder  dass  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  RachenaiTection  schon  in  der  Ruckbildung  war  und  alles 
eine  baldige  Heilung  versprach,  mit  einem  Mal  croupöse  Symptome  sieh 
geltend  machen. 

Zuweilen  tritt  die  Diphtherie  von  vornherein  in  ihrer  schwersten 
Form  auf,  und  bekundet  dies  gewöhnlich  durch  ein  nnt  grosser  Intensität 
einsetzendes  Initialfieber  (40'*)  und  eine  oogewöhnliche  Pulsfrequenz  von 
140 — IfiO  Schlägen.     Grosso  Apathie,  Somnolenz,  vollständige  Anorexie, 
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oft  auch  Erbrechen,  gehen  damit  Hand  in  Hand.  Die  unüberwindliche 
Anorexie  zähle  ich  zu  den  bedenklichsten  Symptomen.  Die  Kinder 
verweigerten  alle  und  jede  Nahrung  und  mussten,  leider  meistens  ohne 
Erfolg,  durch  Klystiere  (von  'Pepton,  Bouillon  oder  Milch  mit  Eigelb 
oder  Wein)  ernährt  werden,  da  eine  Fütterung  durch  die  Schlundsonde 
durch  die  AflFectiou  des  Pharynx  oft  ausgeschlossen  ist.  Mit  der  letzteren, 
welche  nicht  immer  die  höchsten  Grade  darzubieten  braucht,  hie  und 
da  sogar  überraschend  geringfügig  erscheint,,  verbindet  sich  hier  immer 
intensive  Coryza  mit  reichlichem,  foetidem  Secret,  mit  oedematöser 
Schwellung  der  äusseren  Nase,  oft  auch  der  Augenlider,  und  starkem 
Schnarchen,  wobei  die  Kinder  mit  offenem  Munde  athmen.  Die  Stimme 
ist  näselnd,  oft  schwer  verständlich;  viele  sind  überhaupt  gar  nicht  zum 
Sprechen  zu  bewegen  und  verfallen,  kaum  erweckt,  wieder  in  Gleich- 
gültigkeit und  Somnolenz.  Aus  dem. Munde  dringt  ein  äusserst  foetider 
Geruch,  und  die  hie  und  da  vorhandene  Salivation  erschien  mir  immer 
als  ein  besonders  ungünstiges  Zeichen;  die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
sind  stark  geschwollen,  aber  nur  selten  beobachtete  ich  eine  ausgedehnte 
an  die  Ludwig'sche  Angina  erinnernde  brettharto  Infiltration  des  ganzen 
submaxillaren  Bindegewebes,  in  drei  Fällen  *auch  eine  diffuse  teigige 
Anschwellung  der  einen  Parotidengcgend  bis  zu  den  Augenlidern  herauf, 
während  andererseits  eine  submaxillare  Adenitis  bestand.  Die  schon 
früher  erwähnten  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  den  geschwürigen 
Rachentheilen  pflegen  in  der  schweren  Form  besonders  heftig  aufzutreten, 
und  durch  zunehmende  Erschöpfung  den  lödtlichen  Ausgang  zu  beschleu- 
nigen. Wiederholt  mussten  wir  wegen  dieser  Blutungen  aus  der  Nase 
die  Höhle  der  letzteren  tamponiren  oder  Injectionen  von  Liquor  ferri 
sesquichlor.  in  diese  und  die  Rachenhöhle  machen,  ohne  den  drohenden 
Collaps  verhüten  zu  können.  Auch  Petechien  und  grössere  Purpura- 
flecke  kommen  nicht  selten  auf  verschiedenen  Theilen,  selbst  auf  der 
Conjunctiva  bulbi  zum  Vorschein,  und  fast  niemals  ist  der  sparsame  Urin 
frei  von  Eiweiss  und  nephritischen  Elementen.  Anschwellungen  der 
Gelenke,  welche  von  einzelnen  Autoren  erwähnt  werden,  habe  ich  selbst 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  bei  einem  3 y., jährigen  Kinde,  dessen 
rechtes  Knie-  und  Fussgelenk  während  einiger  Tage  geschwollen  war, 
wo  ich  aber  nicht  sicher  bin,  ob  es  sich  um  wirkliche  Diphtherie  oder 
um  Scharlach  handelte,  und  noch  in  einem  Fall,  der  in  der  Recon- 
valescenz  ein  paar  Tage  fieberlose  Anschwellungen  der  Kniegelenke  dar- 
bot. Wohl  aber  wurden  wiederholt  die  Augen  befallen,  wobei  es 
schliesslich  zum  Durchbruch  der  Cornea  und  zur  Nekrose  der  ganzen 
Vorderpartie  des  Bulbus  kam,  so  dass  die  Linse  freiliegend  gefunden  wurde. 


biphtherie.  72.1 

In  allen  Schilderangen  der  Diphtherie  ist  viel  von  Exanthemen 
die  Rede,  welche  ina  Verlauf  der  Krankheit,  zumal  in  den  schweren 
Fällen  auftreten  sollen,  und  entweder  als  diffuse  Erytheme  oder  als  mehr 
oder  weniger  reichliche  Roseolen  beschrieben  werden.  Obwohl  ich  auf 
diese  Ausschläge  immer  sorgfältig  achtete,  gelang  es  mir  doch  nur  in 
einer  verhältnissmässig  kleinen  Reihe  von  Fällen,  dieselben  mit  Sicher- 
heit zu  constatiren,  und  zwar  nicht  bloss  in  der  schweren,  sondern  auch 
in  der  mittelschweren  Form  mit  günstigem  Ausgang.  Bei  einem  2jährigen 
Kinde,  welches  an  Collaps  zu  Grunde  ging,  zeigte  sich  erst  am  Todes- 
tage auf  dem  Gesicht  und  den  Nates  eine  confluirende  Röthe,  während 
auf  Bauch  und  Rücken  stecknadelkopfgrosse  Papeln  aufschössen.  Sonst 
zeigten  sich  immer  nur  Roseolen  oder  Erytheme,  sehr  selten  Papeln  oder 
ein  Erytheraa  urticatum,  welche  ein  paar  Tage  bestanden,  ohne  dass 
dabei  eine  Steigerung  des  Fiebers  stattfand.  Gerade  darauf  aber  lege 
ich  einen  besonderen  Werth,  weil  ich  davon  überzeugt  bin,  dass  die 
grössere  Zahl  der  Exantheme,  welche  man  als  diphtherische  beschrieben 
hat,  nichts  weiter  sind  als  Scharlach,  dessen  Eintritt  dann  immer  mit 
einer  charakteristischen  Steigerung  der  Temperatur  verbunden  ist ').  Bei 
drei  Kindern  sah  ich  während  des  Verlaufs  der  Diphtherie  unter  Fieber- 
steigerung (bis  40,0)  Varicellen  ausbrechen,  neue  Beispiele  für  das  gleich- 
zeilige  Bestehen  zweier  Infectionskrankheiten  (S.  634).  Alle  drei  Fälle 
endeten  glücklich. 

Unter  allen  Symptomen  der  schweren  Form  ist  aber  keins  so  zu  -^-l^ 
fürchten,  wie  die  schon  erwähnte  Tendenz  zur  Herzlähmung,  welche  * 
sich  durch  einen  progressiven  Collaps  ankündigt.  Der  Puls  wird  immer 
schneller  (160  und  mehr)  und  schwächer,  oft  auch  unregelmässig  und 
ungleich;  die  Hände,  Füsse  und  Wangen  kühl,  die  Haut  und  die  sicht- 
baren Schleimhäute  etwas  cyanotisch,  bisweilen  auch  icterisch,  wobei 
aber  das  Fieber  nicht  immer  sinkt,  vielmehr,  wie  ich  wiederholt  beob- 
achtete, bis  zuletzt  sehr  hoch  (40,8)  bleiben  oder  erst  am  Todestage 
die  höchste  Temperatur  erreichen  kann.  Doch  fehlt  es  auch  keineswegs 
an  Fällen  dieser  Art,  welche  ohne  jede  Temperatursteigerung  bis 
zum  Ende  verlaufen,  zumal  wenn  Larynx  und  Lungen  frei  bleiben.  Einige 
Kinder  bekommen  in  diesem  Zustande  starkes  Erbrechen,  andere  deliriren, 
die  meisten  liegen  ganz  schlaff  in  einem  soporösen  Zustande  mit  fahl- 
gelblichem Antlitz,  starren  oder  halbgeöffneten  Augen,  und  sind  nur 
schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  erwecken.     Doch  kamen  mir  auch  solche 


*)  Damit  stimmen  die  Beobachtungen  von  Cadet  de  Gassi court  überein. 
Unter  932  Diphtheriefällen  waren  nur  37  Fälle  von  Erythemen  begleitet. 
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vor,  die  mit  kalten  Extremitäten  und  fadenförmigem  Palse  bei  vollem 
Bewusstsein  noch  aufrecht  ^ssen  ynd  mit  erloschener  Stimme  den  Eltern 
zusprachen.  Während  der  Pulü  gänzlich  unter  dem  Finger  schwindet, 
wird  auch  der  Herzstoss  immer  schwächer,  nicht  selten  unregelraässig, 
der  zweite  Herzton  immer  nudeutlicher  Die  Zahl  der  Respirationen 
sinkt  bisweilen  auf  *20  in  der  Minute,  es  roüsste  denn  durch  eine  Cona- 
plication  mit  ßronchopneumonie  die  normale  Zahl  mehr  oder  weniger 
überschritten  werdf^n.  In  diesem  Zustande  ist  es  kaum  mehr  möglich« 
sich  einen  ausreichenden  Einblick  in  die  Rachenhöhle  zu  verschaffen, 
doch  verkündet  öfters  ein  ungewöhnlich  foctider^  selbst  gangränöser 
Geruch  aus  dem  Munde,  dass  es  sich  um  wirkliche  Gangrän  des 
Pharynx  handelt  Gelingt  unter  diesen  Umständen  noch  die  Unter- 
suchung, so  sieht  man  eine  oder  beide  Tousilien,  einen  Theil  des  Veluro, 
selbst  die  hintere  Pharynxwand  in  eine  schwärzliche,  blutende,  zottige 
Masse  zerfallen,  welche  einen  nomaäholichen  Gestank  verbreitet  (sep- 
tische Form).  Häufig  entwickelt  sich  als  Schluss  des  Drama  noch 
Bronchopneumonie,  welche  indess  während  des  Lebens  kaum  zu 
erkennen  ist.  Der  Husten  kann  nämlich  vollständig  fehlen  oder  wird 
übersehen,  und  nur  die  frequente  oberflächliche  Respiration  deutet  auf 
ein  Leiden  der  Respirationsorgane,  deren  genaue  physikalische  Unter- 
suchung aber  bei  dem  elenden  Allgemeinzustande  der  Patienten  kaum 
mehr  auszuführen,  überdies  auch  für  die  Praxis  ganz  bedeutungslos  ist. 
In  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  tracheotomirt  war,  trat  schliesslich 
noch  Genickstarre  mit  Biegung  des  Rumpfes  nach  vorn  ein,  wofür  die 
Section  keine  Erklärung  gab. 

Diese  Art  von  schwerer  Diphtherie  endet,  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  fast  durchweg  lethal,  oft  schon  stijrmisch  nach  weaigen 
Tagen,  höchstens  nach  einer  Woche;  nur  da,  wo  diese  Form  sich  aus 
der  zweiten  (mittelschweren)  entwickelt,  köunen  zwei  bis  drei  Wochea 
vergehen,  ehe  der  Tod  eintritt.  Ich  rechne  indess  nur  diejenigen  Fälle 
hierher,  in  welchen  der  lödtliche  Collaps  noch  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  eintritt,  nicht  jene  später  zu  beschreibenden,  die  erst  nach 
vollendeter  Heilung  der  Localaffection  ganz  unerwartet  durch  Herz* 
lähmung  tödten.  Ein  günstiger  Ausgang  der  schweren  Form  ist  mir 
wenigstens  nur  zweimal  vorgekommen,  einmal  bei  einem  Kinde,  welches 
bei  einer  Temperatur  von  40,0,  einem  elenden  kleinen  Pulse  von  144, 
lebhaften  Delirien,  Krätteverfall,  doch  nur  eine  geringe  Localaffection 
des  Rachens  darbot,  das  andere  Mal  bei  einem  Mädchen,  welches 
bei  sehr  intensiver  Racheodiphtherie  grosse  Apathie,  völlige  Ano- 
rexie,   vielfache    Petechien,    Aphonie,    Crouphusten    und    einen  äusserst 
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kleinen,  sehr  freqtienten  Puls  sseigte.  In  beiden  Fällen  erfolgte  zu 
meiner  grossen  Ueberraschung  allmälige  Genesung  unter  einer  kräftigen 
excitirendeii  Therapie,  Man  sollte  daher  auch  hier  nicht  völlig  ver- 
zweifeln.  — 

Ni<!ht  ganz  so  ungünstig  ist  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  vom 
Rachen  aus  über  Epiglottis,  Larynx  und  Trachea  in  der  Forra  des 
Croup,  Selbst  bei  unzweifelhafter  Verbreitung  bis  in  die  mittleren 
Bronchien  habe  ich  noch  Heilung  beobachtet»  Auch  in  den  leich- 
testen Fällen  der  Krankheit  sind  Sie  vor  diesem  Üebergang  niemals 
sicher;  die  Erfahrung  lehrt  sogar,  dass  die  leichte  und  mittelschwere 
Form  mehr  zum  Croup  disponirt,  als  die  eben  beschriebene  schwere,  in 
welcher  die  allgemeinen  infectiösen  Symptome  prävaliren.  Trotzdem 
sind  mir  auch  Fälle  von  höchst  gradiger  septischer  Diphtherie,  welche 
mit  Croup  endeten,  wiederholt  vorgekoraraen.  Der  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem der  Üebergang  der  Diphtherie  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
erfolgt,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  im  Durschschnitt  pflegen 
4 — 6  Tage,  oft  aber  auch  eine  und  selbst  P  ^  Wochen  zu  vergehen,  ehe 
die  Larynxsymptorae  bemerkbar  werden»  Bisweilen  ist  die  Localaffection 
im  Rachen  schon  gänzlich  geheilt,  so  dass  man  jede  Gefahr  vorüber 
wähnte,  und  die  plötzlich  eintretenden  Crouperscheinungen  nun  eine  um 
so  schmerzlichere  Enttäuschung  bereiten.  Bei  einem  öjährigen  Knaben 
sah  ich  erst  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Diphtherie,  von  welcher 
nur  ein  paar  leichte  ülcera  zurückgeblieben  waren,  Croup  eintreten^ 
welcher  durch  die  Tracheotomie  gliicklich  geheilt  wurde;  auch  Cadet 
de  Gassicourt  sah  sich  in  3  Fällen  von  prolongirter  Diphtherie  noch 
am  18,  23.,  ja  am  43,  Tage  zur  Operation  genöthigt.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  die  S.  718  erwähnten  croupöson  Symptome  1 — 2  Wochen 
lang  mit  wechselnder  Intensilätj  ja  mit  völligen  Interraissionen  beob- 
achtet, und  wir  glaubten  schon  an  eine  gänzliche  Zurückbildung,  bis  es 
schliesslich  dennoch  zum  Croup  und  zur  Tracheotomie  kam.  Anderer- 
seits fehlt  es  nicht  an  Fällen,  wo  der  Croup  schon  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit,  oder  gar  noch  früher  als  erstes  Symptom  der  Diphtherie 
sich  entwickelt  haben  soll,  dorh  glaube  ich,  dass  dann  wohl  immer 
die  diphtherische  Affection  der  Rachen-  oder  Nasenhöhle  übersehen 
worden  ist.  Mir  kam  öfters  Croup  bei  Kindern  vor,  welche  nach  Aus- 
sage der  Angehörigen  vor  '24  oder  36  Stunden  noch  vollLommeü  gesund 
gewesen  sein  sollten,  und  dennoch  ergab  die  Untersuchung  eine  diphthe- 
rische Erkrankung  der  Nase  und  des  Pharynx.  Aber  selbst  dann,  wenn 
man  den  letzteren  anscheinend  normal  findet^  ist  dies  noch  kein  Beweis 
für  seine  Integrität,    welche  nur  durch  die  Scction  festgestellt  werden 
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kann.  Oft  wird  nämlich  der  Arzt  durch  den  versteckten  Sitz  der 
Diphtherie  irre  geführt;  bei  der  häufig  sehr  schwierigen  Untersuchung 
des  Pliarynx  findet  er  nur  Röthung  und  Anschwellung  der  Rachentheile 
mit  starker  Schleimsecretion,  und  glaubt  nun,  falls  eine  Stenose  des 
Larynx  vorliegt,  es  mit  einem  primären  entzündlichen  Croup  zu  thun 
zu  haben.  Dennoch  ergiebt  die  Section  einen  diphtherischen  Process, 
der  indess  auf  solche  Theile  beschränkt  ist,  welche  der  Inspection 
während  des  Lebens  bei  den  meisten  Kindern  unzugänglich  sind,  ins- 
besondere die  Fossa  pyriformis  zu  beiden  Seiten  des  Zungengrundes  und 
der  Epiglottis,  oder  gar  die  hintere  Fläche  des  Vclum,  während  die 
vordere  intact  ist. 

Am  häufigsten  wird  die  dem  Croup  vorausgehende  Rachendiphtherie 
in  denjenigen  Fällen  übersehen,  wo  letztere  sich  terminal  im  Gefolge 
schwerer  Krankheiten  entwickelt,  besonders  bei  Kindern  mit  vorgeschrittener 
Tuberculose,  chronischer  Pneumonie,  schwerem  Typhus,  Meningitis  tuber- 
culosa,  Enterophthisis  u.  s.  w.  Ich  selbst  verhehle  nicht,  unter  diesen 
Umständen  wiederholt  von  dem  plötzlichen  Auftreten  eines  Croup  über- 
rascht worden  zu  sein,  welcher  erst  den  Anlass  gab,  die  Rachenhöhle 
genau  zu  untersuchen.  Ebenso  ergaben  die  Sectionen  bei  solchen 
Kindern  nicht  selten  Diphtherie  des  Pharynx,  welche  sich  während  des 
Lebens  durch  gar  keine  Symptome,  oder  höchstens  durch  Foetor 
oris  oder  Coryza  verdächtig  gemacht  hatte.  Um  diesen  Ueberraschun- 
gen  zu  entgehen,  bliebe  nur  übrig,  sämmtlicho  in  der  Klinik  befind- 
liche Kinder  mindestens  einmal  täglich  einer  Racheninspection  zu  unter- 
werfen, was  indess  leichter  anzuordnen,  als  auszuführen  ist.  Glücklicher 
Weise  hat  das  Uebersehen  dieser  terminalen  Diphtherie  bei  dem  ohnehin 
hoffnungslosen  Zustande  der  Patienten  keine  vitale  Bedeutung. 

Am  seltensten  kam  es  vor,  dass  die  Diphtherie  des  Pharynx  erst 
nach  dem  Auftreten  des  Croup  sichtbar  wurde,  und  ich  möchte  auch 
dann  viel  eher  annehmen,  dass  sie  schon  längere  Zeit  an  verborgenen 
Stellen  bestanden  und  erst  allmälig  sich  auf  andere  dem  Blick  zugäng- 
liche Partien  verbreitet  hat,  als  dass  es  sich  um  eine  Diphtheria  ascen- 
dens  im  wahren  Sinn  des  Wortes  gehandelt  habe.  Dahin  gehört  z.  B. 
der  folgende  Fall: 

Carl  0.,  4jährig,  aufgenommen  in  die  Klinik  mit  hochgradigem  Croup  am 
2r)..lannar  1878.  Pharynx  geröthet,  viel  Schleim  in  demselben,  aber  keine 
Beläge  sichtbar.  Tracheotomio  mit  gutem  Krfolg.  Vom  'M,  an  Fieber  mit 
abendliciien  Exacerbationen  von  39,5—40,5.  Pharyngitis  zunehmend,  aber  erst  am 
4.  Februar  grauer  Belag  beider  Mandeln.  Von  nun  an  Sinken  des  Fiebers  und 
allmälige  Heilung. 
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üeber  die  Erscheinungen  des  diphtherischen  Croup  habe  ich  Ihnen 
wenig  zu  sagen,  da  sie  mit  denen  der  primären  Laryngitis  pseudomem- 
branosa  übereinstimmen  (S.  339).  Heiserkeit,  geräuschvolles  Athmen, 
und  rauher,  von  sägeartiger  Inspiration  unterbrochener  Husten  machen 
auch  hier  den  Anfang;  nur  selten  fand  ich  die  Stimme  noch  klar,  während 
schon  croupöses  Einathmen  vorhanden  war.  Sehr  verschieden  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  des  Fiebers.  Häufig  steigt  die  Temperatur  mit  dem 
Eintritt  des  Croup,  während  sie  in  anderen  Fällen  auch  bei  voller  Ent- 
wicklung desselben  nahezu  normal  bleibt  (37,9  bis  38,3).  Ja  in  einzelnen 
Fällen  constatirte  ich  noch  kurz  vor  der  Tracheotomie  36,9  bis  37,4, 
ohne  dass  die  begleitenden  Erscheinungen  die  Annahme  eines  Collapses 
rechtfertigten.  Sehr  vermehrt,  zwischen  140  und  180  schwankend,  ist 
immer  die  Frequenz  des  Pulses,  während  seine  Fülle  und  Spannung 
rasch  abnehmen,  und  der  Rhythmus  nicht  selten  unregelmässig  wird.  Bei 
einem  7jährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  unregelmässige  Puls  bald 
nach  der  Tracheotomie  aussetzend,  und  nahm  einige  Tage  später  bei 
sinkender  Frequenz  (56 — 80)  die  Charaktere  des  von  Traube  beschrie- 
benen Pulsus  alternans  (bigeminus)  an.  Nach  zwei  ziemlich  rasch  auf 
einander  folgenden  Schlägen  trat  immer  eine  Pause  ein,  auf  welche  wieder 
zwei  Schläge,  dann  eine  Pause  u  s.  w.  folgten,  wobei  aber  der  zweite 
Pulsschlag  constant  niedriger  und  schwächer  als  der  erste  erschien.  Die 
Respiration  hatte  keinen  Einfluss  auf  diese  Erscheinung,  welche  nur  drei 
Tage  dauerte,  dann  unter  allmäligem  Schwinden  des  zweiten  Schlags 
sich  verlor  und  in  lethalen  CoUaps  überging.  Die  bei  der  Section  ge- 
fundene ausgedehnte  Fettentartung  der  Herzmusculatur  kann  nicht  als 
Ursache  jenes  Phänomens  betrachtet  werden,  da  diese  bei  Diphtherie  mit 
oder  ohne  Croup  keineswegs  selten  ist,  ohne  dass  während  des  Lebens 
Pulsus  bigeminus  beobachtet  wurde.  Ich  sah  z.  B.  bei  einem  zehn- 
jährigen Knaben,  welcher  im  diphtherischen  CoUaps  zu  Grunde  ging  und 
dessen  Section  eine  umfängliche  fettige  Degeneration  des  Herzens  ergab, 
den  Puls  schliesslich  sehr  unregolmässig  werden  und  dabei  von  132  auf 
72  herabgehen,  aber  von  einem  Pulsus  bigeminus  oder  alternans  war 
dabei  nicht  die  Rede.  Den  ersteren  konnte  ich  übrigens  noch  in  einem 
zweiten  Fall  beobachten,  der  ohne  Croup,  aber  mit  besorgnisserregenden 
Schwächezuständen  verlief  und  schliesslich  lethal  endete. 

Die  Expectoration  grösserer  Membranfetzen  oJer  röhriger  Gebilde 
durch  Husten  und  Würgen  ist  beim  diphtherischen  Croup  in  prognosti- 
scher Hinsicht  nicht  besser  zu  beurtheilen,  als  beim  primären  (S.  348). 
Ich  sah  ein  Kind  schon  am  dritten  Tage  einen  vollständigen  Abguss  der 
Trachea,  einen  12 jährigen  Knaben  eine  kleine  Schale  voll  Cylinder  ex- 
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pcrtoriren,  welche  in  ihretn  Luraeo  der  Luftröhre  und  den  Hauptbronchien 
entsprachen,    in   anderen    Fällen   feinere,    aus   den    mittleren   Bronchien 
stammende  röhrige  Gerinnsel  ausgeworfen  werden  —  fast  alle  diese  Fälle 
endeten   tödtlich,   wenn  auch  hie  und  da  eine  kurze  Erleichterung  Hoff- 
nungen erweckt  hatte.    Denn  fast  noch  häufiger  als  beim  primären  ent- 
wickelt sich  beim  diphtherischen  Croup  Bronchitis  und  Bronchopneumonie, 
welche  sich,  wie  schon  (S.  351)  bemerkt  wurde,  vorzugsweise  durch  die 
bedeutende  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  und   des  Fiebers   kund- 
geben, während  die  physikalischen  Symptome,  abgesehn  von  einer  nicht 
immer  zu  constatirenden  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  in  der  Regel 
durch   die  lauten  laryngealen  Geräusche  verdeckt  oder  wenigstens  sehr 
undeutlich  gemacht  werden.     Der  Auswurf  feiner  oder  gar  dendritisch 
verzweigter  Gerinnsel  deutet  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer 
bis  in  die  entfernteren  Luftröhrenäste  hinabgestiegenen  Bronchitis  crouposa*). 
Sowohl  diese,  wie  besonders  die  in  einzelnen  Fällen  von  mir  beobachtete 
putride  Bronchitis  und  circumscripte,   in  kleinen  Herden  auftretende 
Gangrän  der  Lunge,  glaube  ich  von  der  Aspiration  diphtherischer  oder 
gangränöser  Gewebsreste   vom  Rachen   her  ableiten  zu  müssen,   welche 
nicht   nur  entziindungserregend,   sondern  auch  direct   ioficirend    auf    die 
kleinen  Bronchien  und  das  umgebende  Parenchym  einwirken  können.  Eine 
Diagnose  dieser  putriden  Bronchitis,  oder  gar  des  circumscripten  Lungen- 
brandes, konnte  aber  in  den  mir  vorgekommenen  Fällen  nicht  geteilt  wer- 
den, weil  überhaupt  gar  kein  Auswurf  vorhanden  war,  und  der  foetide  Ge- 
ruch des  Athems  sich  schon  durch  die  Rachendiphtherie  allein  erklären  Hess. 
Die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  die  Luftwege  verschlechtert  diu 
Prognose  in  allen  Fällen  bedeutend.    Während  von  573  klinischen  Fällen 
von   Rachendiphtherie   258   an   CoUaps  oder  an   Bronchopneumonie   und 
anderen  Complicationen    zu    Grunde    gingen^),    verloren    wir  von     466 


i 


I 
I 


4 


*)  Einig©  Autoren  (Gerhardt,  Riegel)  stützen  die  Diagnose  der  croupösen 
Bronühitis  auf  eine  eigenthümliche  Dyspnoe  (Fehlen  der  inspiratorischen  Einziebang 
und  der  Atbrnungsverschiebung  des  Laryni,  schwaches  Athmen  in  den  oberen  Lungta- 
Ihüilen).  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Symptome  constant  sind,  aber  ich  fand  sie  wenig- 
stens in  einem  Fall,  bei  einem  IdjEhngen  Mädchen,  welches  unter  heftiger  Dyspnoe 
cylindrische,  zum  Theil  dichotoroisch  verzweigte  Gerinnsel  von  3—4  Ctm.  Länge  in 
solchen  Massen  auswarf,  dass  sie  im  Lauf  von  36  Stunden  ein  paar  Weingläser  füllten. 
(T.  39-40,  H  U:). 

*)  Die  Mortalität  wechselt  je  naob  dem  Charakter  der  Epidemie.  In  der  4,  AuÜ. 
lieses  Werkes  (S*  726)  sprach  ich  von  226  Todesfällen  nnler  463  Fällen  von  Rachen- 
diphtherie  ohne  Croup,  Seitdem  hatte  ich  unter  110  Kranken  nur  32  Todosfülie,  Da 
die  Therapie  ziemlich  dieselbe  geblieben  war,  kann  diese  Differenz  wohl  nur  von  einer 
geringeren  Intensität  der  Diphtherie  abhängen. 
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Fällen,  welche  in  Croup  übergingen  409.  Nar  57  wurden  geheilt,  und 
zwar  nait  Ausnahme  von  dreien  sämratlich  durch  die  Tracheotomie,  ein 
enorm  uDgünstiges  Mortalitätsverhältniss,  auf  dessen  Ursachen  ich  bald 
zurückkommen  werde.  Trotz  aller  Gefahren,  welche  schon  in  der  diph- 
therischen lofection  an  und  für  sich  liegen,  fordert  also  der  Ausgang  in 
Croup  doch  die  meisten  Opfer.  Derselbe  fügt  noch  eine  neue  Gefahr 
zu  der  bereits  bestehenden  hinzu,  denn  die  Tendenz  zum  lethaleu  CoUaps 
dauert  auch  nach  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  die  Luftwege 
fort,  und  so  mancher  Fall,  dessen  Erstickungsgefahr  auf  operativem  Wege 
beseitigt  war,  und  in  welchem  die  Athmung  schon  längere  Zeit  olme 
Canüle  von  Statten  ging  —  endet  trotzdem  ganz  unerwartet  durch 
Collaps  tödtlich. 

Die  Sectionen  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Gestorbenen  er- 
gaben häufig  viel  ausgebreitetero  und  tiefer  dringende  Veränderungen, 
als  die  ungenügende  und  mühsame  Inspection  während  des  Lebens  er- 
warten liess.  Schmutzig -graue,  in's  Braune  oder  Grünliche  spielende 
fetzige  Beläge  überziehen  in  verschiedener  Ausdehnung  die  hintere  Rachen- 
wand, den  weichen,  seltener  auch  den  harten  Gauraen,  die  Tonsillen,  den 
hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  der  Nasenschlei mhaat,  lassen  sich 
auch  bei  sorgfältiger  Praparation  mitunter  bis  in  die  Thränenwego  und 
die  Tuba  Eustachi  verfolgen.  Meistens  ist  das  Exsudat  in  die  oberfläch- 
lichste Schii^ht  der  Schleimhaut  dergestalt  infiltrirt,  dass  es  nicht  haut- 
artig  abgezogen,  sondern  nur  durch  Abkratzen  mit  dem  Scalpel  entfernt 
werden  kann,  wobei  dann  ebenso,  wie  na<'h  der  spontanen  Abstossung, 
Substanzverluste  zurückbleiben.  Diese  Infiltration  zeigt  sich  auch 
häufig  in  der  Schleimhaut  der  Epiglotiis  und,  wenn  es  zum  Croup  go- 
kommen  war,  noch  in  der  oberen  Larynxhälfte  bis  zu  den  Stimmbändern 
herab,  während  weiter  abwärts  sowohl  im  Kehlkopf^  wie  in  der  Luft- 
röhre und  den  Bronchien,  das  Exsudat  der  Schleimhaut  nur  locker  auf- 
gelagert ist,  so  dass  man  dasselbe  mit  der  Pincette  abziehen  oder 
mit  einem  Wasserstrahl  abspülen  kann,  worauf  die  blossgelegte  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  gerdthet,  aber  sonst  intact  erscheint.  Dies  viel- 
leicht von  den  Verschiedenheiten  des  Epithels  (Pflaster-  oder  Gylinder- 
epithel)  abhängende  Verhalten  des  Exsudats  ist  indess  nicht  constant; 
vielmehr  konnten  wir  wiederholt  die  Beläge  des  Pharynx  und  der  Man- 
deln als  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Membran  ziemlich  leicht  abziehen, 
wobei  sich  nur  an  den  geschwollenen  Follikeln  etwas  stärkere  Adhärenz 
zeigte«  Andererseits  beobachtete  ich  in  mehreren  Fällen  eine  im  ana- 
tomischen Sinn  diphtheritische,  d,  h.  infiltrirte  gelbliche  Exsudation 
auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  selbst  der  Bronchien;,  welche  sich 
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nur  durch  Abkratzen  mit  dem  Messer  unter  Zurücklassung  von  Substanz- 
verlusten entfernen  Hess.  Sie  ersehen  aus  dieser  Thatsache,  dass  bei 
der  Diphtherie  beide  Exsudatformen,  die  infiltrirte  und  die  auf  die  freie 
Schleirahautflächc  abgelagerte,  niclit  nur  nebeneinander  auftreten 
können,  sondern  dass  auch  die  Art  des  Epithels  für  die  Forfn  des  Exsu- 
dats keineswegs  immer  ausschlaggebend  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  oberen  Luftwege  erscheint 
nach  Entfernung  des  Belags  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  cyanotisch, 
oedematös;  die  Tonsillen  sind  oft  durch  Infiltration  mit  Exsudat  stark 
geschwollen,  hie  und  da  von  kleinen,  frischen  oder  käsigen  Eiterherden 
durchsetzt.  Seltener  beobachtete  ich  A  bscesse  im  retropharyngealen  Binde- 
gewebe. Wirklicher  Brand  der  Rachentheile  mit  missfarbigem  grünlich 
braunem  Zerfall  und  gangränösem  Foetor  kam  ebenfalls  nur  selten  vor, 
viel  häufiger  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  besonders  die  Mandeln  be- 
treffende, oberflächliche  oder  tief  dringende,  mit  einem  missfarbigen  Detritus 
bedeckte  ülccrationen,  welche,  aus  der  Abstossung  der  infiltrirten  und 
nckrotisirtcn  Schleimhautpartien  entstanden,  beträchtliche  Verwüstungen 
der  Mandeln,  des  Velum,  der  Uvula  und,  wie  ich  schon  (S.  721)  erwähnte 
auch  Perforationen  des  Velum  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zur  Folge 
haben  können.  In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  der  diphtherische  Process 
auch  auf  den  Anfangstheil  des  Oesophagus,  dessen  Schleimhaut  infiltrirt, 
hämorrhagisch,  oder  mit  seichten,  vielfach  gewundenen  ülcerationen  be- 
deckt erschien.  Nur  selten  zeigten  sich  ähnliche  Veränderungen  auch  auf 
der  Schleimhaut  des  Magens,  besonders  in  der  Regio  pylorica,  und  zwar 
in  Gestalt  einer  blutigen  Infiltration  und  eines  darüberliegenden  missfar- 
bigon  Belags.  In  einem  Fall  ragte  der  derbe  weissliche,  der  gerötheten 
und  geschwollenen  Magenschleimhaut  lose  anhaftende  Fibrinabguss  noch 
4  Ctm.  weit  ins  Duodenum  hinein.  Hyperplasie  der  submaxillaren  Lymph- 
drüsen ist  fast  constant,  seltener  blutig  seröse  Infiltration  oder  Phleg- 
mone des  umgebenden  Bindegewebes,  am  seltensten  brandige  Zerstörung 
desselben.  Nur  in  zwei  Fällen  fanden  wir  eine  wirkliche  Parotitis  puru- 
lenta  mit  Vereiterung  des  umgebenden  Bindegewebes.  —  In  den  Fällen, 
wo  der  Process  sich  in  die  Luftwege  verbreitet  hatte*),  zeigen  sich  die 
schon  beim  Croup  beschriebenen  Veränderungen,  Infiltration  und  UIceration 
der  Epiglottis  und  der  Ligam.  aryepiglottica,  Oedem  derselben,  Degene- 
ration der  Larynxmuskeln,  selten  Nekrose  der  Knorpel,  Belag  und  ober- 


')  In  „septischen**  Fällen  können  während  dos  Lebens  die  Symptome  der 
LarynxafTection  bis  auf  Aphonie  fehlen,  und  dennoch  findet  man  bei  der  Sectio« 
I*seudomembranen  im  Kehlkopf,  selbst  in  der  Trachea. 
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flächliche  Versch wärung  der  Stimmbänder,  membranöse,  fetzige  and 
röhrige  Exsudate  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien,  deren 
Schleimhaut  verschiedenartig  geröthet,  geschwollen,  auch  hämorrhagisch 
gefleckt  erscheint,  Wtährend  das  Lumen  von  eiterigem  Schleim  erfüllt  ist. 
Sowohl  die  Ausbreitung  der  Exsudate,  wie  ihre  Dicke  ist  sehr  verschieden. 
Während  sie  in  vielen  Fällen  nur  fetzenartig  als  dünne  Beläge  der  Trachea 
aufliegen,  bilden  sie  in  anderen  dicke  grauweise  Cylinder,  welche  die 
Luftröhre  auskleiden,  bis  tief  in  die.Bronchialaeste  hinabreichen  und  einen 
vollständigen  Abguss  derselben  darstellen,  oft  aber  auch  nur  hie  und  da 
in  den  Bronchien  auftreten  und  dann  durch  freie,  mit  Schleim  gefüllte 
Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  In  mehreren  Fällen  fanden 
wir  nur  eine  Lunge  von  dieser  Bronchitis  crouposa  befallen,  während  die 
andere  einfach  catarrhalische  Processe  darbot.  Dass  auch  eine  wirklich 
diphtherische  Inflitration  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  vor- 
kommen kann,  wurde  bereits  erwähnt.  Bronchopneumonie  in  verschie- 
dener Ausdehnung  ist  fast  constant,  oft  begleitet  von  vielfachen  Atelek- 
tasen des  Lungenparenchyms,  von  adhäsiver  Pleuritis,  Oedema  pulmonum 
und  Emphysem  der  Ränder  und  Oberlappen.  Bronchitis  putrida  und 
kleine  gangränöse  Herde  im  Parenchym  fand  ich  nur  in  vereinzelten 
Fällen.  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  fast  immer  geschwollen, 
auch  wohl  hämorrhagisch  inOltrirt.  Das  Herzfleisch  erscheint  sehr  häufig 
schlaff*,  röthlich  grau,  trübe  und  unter  dem  Microscop  fettig  degenerirt, 
besonders  der  linke  Ventrikel  und  seine  Papillarmuskeln,  während  das 
Endocardium,  abgesehn  von  kleinen  Ecchymosen,  niemals  erhebliche  Ver- 
änderungen zeigte.  Insbesondere  fehlte  die  von  Bouchut  und  Labadie- 
Lagrave  als  fast  constant  angegebene  Endocarditis  in  unseren  Fällen 
durchweg.  Kleine  Ecchymosen  fanden  sich  fast  immer  in  den  verschie- 
densten Theilen,  im  Peri-  und  Endocardium,  im  Herzfleisch,  in  der  Pleura, 
dem  Omentum,  Mesenterium,  Mediastinum  und  der  Haut.  Die  Leber 
war  gewöhnlich  schlaft,  röthlich-gelb,  fettig  entartet,  die  Milz  oft,  aber 
nicht  immer,  hyperplastisch;  die  Nieren  waren  fast  immer  im  Zustande 
der  „parenchymatösen'*  Nephritis,  die  Mesenterialdrüsen  und  Peyer'schen 
Plaques,  selbst  die  solitärcn  DarmfoUikel,  bisweilen  massig  angeschwollen. 
In  mehreren  Fällen  fanden  wir  neben  Diphtherie  noch  starken  Soor- 
belag  im  Rachen  und  Oesophagus,  einmal  auch  Soor  auf  der  Magen- 
schleimhaut. — 

Die  Bestrebungen,  diese  gröberen  Befunde  durch  das  Microscop  zu 
ergänzen  und  einen  Einblick  in  das  Wesen  der  Krankheit  zu  gewinnen, 
haben  bis  jetzt  zu  keinem  sicheren  Resultat  geführt.  Nicht  einmal  über 
die  Entwicklung   und  die   Bestandtheile  der  diphtherischen  Beläge  und 
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Infiltrationen  herrscht  Einstirnraigkeit*  Der  gewöhnlichen  Auffassung  der- 
selben als  einer  fibrinösen  Exsudation  mit  profuser  Kern  Wucherung  in  den 
oberflächlichen  Schleirahautschichten  steht  eine  andere  gegenüber,  welche 
eine  eigenthümliche  Degeneration  der  Epithelien  als  die  Hauptursache 
betrachtet.  Dazu  kommt  noch  die  parasitäre  Theorie,  welche  ihre  ßac- 
terieuhaufen  nicht  nur  im  Pharv^nx,  sondern  weit  über  diesen  hinaus  in 
den  Nierenkanälchea  und  in  vielen  anderen  Korpertheilen  findet,  ohne 
sichere  Beweise  dafür  zu  liefern,  dass  diese  ßacterien  nun  auch  wirklich 
die  speci fischen  Infectionselemente,  nicht  nur  die  Träger  eines  all- 
gemeinen sepiischen  Processes  sind.  Von  wirklich  pathogener  Bedeutung 
scheinen  nach  den  neusten  yielfach  übereinstimmenden  Untersuchungen, 
wie  schon  bemerkt  wurde^»  nur  die  Klobs-Löffler'schen  Bacillen  zu 
sein»  die  aber  nur  im  Rachen,  allenfalls  auch  im  Larynx  vorkommen 
sollen.  Der  frühere  Befund  von  Bacterien  in  den  Nierenkanälchen  und 
selbst  im  Harn  diphtherischer  Patienten  ist  durch  die  negativen  Resul- 
tate anderer  Untersuchungen  (Fischel*),  Weigert,  Fürbringer^)  mehr 
als  zweifelhaft  geworden. 

In  Be^ug  auf  die  Deutung  der  Nephritis  diphtherica  (S*  608) 
müssen  wir  uns  daher  vorläufig  mit  der  Einwirkung  eines  diphthe- 
rischen Virus  auf  die  Nieren  zufrieden  geben*  Ein  wichtiger  Unter- 
schied dieser  Nephritis  von  der  scarlatinösen  liegt  darin,  dass  sie  sich 
fast  immer  im  Blüthestadium  der  Diphtherie,  etwa  vom  4.  Tage 
an,  durch  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Albuminurie  und  durch 
nephritische  Elemente  in  dem  meistens  sparsamer  werdenden  Urin  docu- 
mentirt,  und  dass  die  hämorrhagische  Färbung  desselben,  die  bei  der 
Nephritis  soarlatinosa  so  häufig  ist,  hier  zu  den  Ausnahmen  gehört 
Albuminurie  ist  bei  Diphtheriekranken  überaus  häufig,  etwa  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  vorhanden.  Opalisirende  Trübungen  und  geringe  Nieder- 
schläge von  Eiweiss  finden  sich  oft  genug  in  durchaus  gutartig  verlau- 
fenden Fällen;  nnr  wo  der  Niederschlag  ein  Drittel  oder  mehr  der  im 
Reagensgläschen  enthaltenen  Urinsäule  einnimmt,  und  zahlreiche  nephri^ 
tische  Elemente  durch  das  Microscop  nachgewiesen  werden,  glaube  ich 
eine  ungünstigere  Prognose  stellen  zu  dürfen,  weil  ich  dies  fast  immer  nur 
in  schweren  Fällen  beobachtet  habe.  Doch  kommen  auch  von  dieser 
Regel  Aufnahmen  vor.  Immerhin  pflegen  sich  diese  Fälle,  selbst  nach 
Ablauf  der  Diphtherie,  noch  Wochenlang  hinauszuziehen  und  die  ohne^ 

0  Äeimhr  f.  kün.  Med.   VIL   Heft  5. 

^)  Yirchow's  Archiv.  Bd.  91.  —  Ueber  die  anatomischen  VerhäHmase  vdrgK 
noch  Braoltf  Journ.  de  Paoat.  et  de  la  phyaioU  ^.  1880;  Fischet»  L  c*  und 
Heuboer,  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  Bd.  30, 
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hin  langsame  Reeonvalescenz  zu  vorzögern.  Aoff&lletid  ist  auch  unter 
diesen  Umständen  der  Untorschieil  von  der  scarlatinösen  Form.  Denn 
während  bei  dieser  mindestens  in  der  Hälfte  aller  Fälle  hy dropische 
Erscheinungen  verschiedenen  Grades  vorkommen,  sind  diese  nach  den 
übereinstimmenden  Erfahrnngen  der  Autoron  bei  der  diphtherischen 
Nephritis  selten;  ich  selbst  beobachtete  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse, 
des  Scrotum  nur  in  8  Fällen,  während  urämische  Erscheinungen  mir 
fast  niemals  vorkamen.  Andere  wollen  dieselben  wiederholt  gesehen 
haben  (z,  B.  Hagenbach  unter  40t>  Fällen  von  Diphtherie  6mal,  aber 
nur  einmal  mit  lethalem  Ausgang),  und  ich  selbst  kann  den  Fall  eines 
3jährigon  Kindes  dafür  anführen,  welches  am  13.  April  1884  an  Diph- 
therie erkrankte,  am  19,  Albuminurie,  Erbrechen  und  Verfall,  am 
25,  Oedem  des  Gesichts  darbot  und  am  2G,  unter  heftigen  Convulsionen 
starb.  Die  Section  ergab  starke  parenchymatöse  Nephritis  und  Üederaa 
cerebri. 

Wiederholt  beobai^htete  ich,  dass  die  Albuminurie  mit  dem  Ablauf 
der  Diphtherie  schwand,  und  der  Urin  eine  Woche  und  länger  oiweiss- 
frei  blieb,  bis  plötzlich  die  AtFection  wieder  eintrat  und  dann  den  Ein- 
druck einer  wirklichen  Nachkrankheit,  wie  beim  Scharlach,  machte. 
Um  eine  solche,  die  jedenfalls  sehr  selten  ist,  anzunehmen,  dazu  gehört 
die  Ueberzeugung,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Diphtherie  der 
Urin  stets  eiweissfrei  gewesen  ist.  In  zwei  Fällen  war  dies  sicher 
constatirt.  Ein  8 V-j jähriges  Kind  bekam  Nephritis  erst  am  15.  Tage 
nach  Abstossung  aller  Pseudomembranen,  mit  ungewöhnlich  starker  Albu- 
minurie, die  indess  nur  eine  Woche  dauerte  und  allmälig  schwand^  während 
ein  Bjähriges  Mädchen,  welches  tracheotomirt  war,  erst  am  24.  Tage 
Albuminurie  zeigte  und  unter  Schwitzbädern  bald  genas.  — 

Mit  der  Heilung  der  Diphtherie  und  der  von  ihr  abhängigen  Nieren- 
affection  ist  der  glückliche  Ausgang  leider  nicht  verbürgt.  Wie  ein 
Damoklesschwert  schwebt  über  dem  Reconvalescenten  die  Gefahr  eines 
plötzUcheOj  durch  Herzschwäche  bedingten  Todes,  welcher  dann  die 
schon  in  Sicherheit  gewiegten  Angehörigen  um  so  schmerzlicher  trifft» 

Clara  R.,  9 jährig»  im  November  1873  an  einer  mtttalsohweren  Diphtberie  des 
Phar)*nx  leidend,  wurde  nach  etwa  10  Tagen  vollständig  wieder  hergestellt.  Das  Kind 
hatte  wieder  guten  Appetit,  sah  blühend  aus,  sass  spielend  im  Bett  und  jede  Gefahr 
schien  vorüber.  Am  12.  Ta^^c  nach  der  vollendeten  Abstossung  der  nekrotischen 
Theile  fand  ich  das  Kind  bei  einem  zufalligen  Besuch  im  Bett  sitzend  und  spielend, 
von  gutem  Aussehen,  aber  zu  meiner  Ö e ber rasch ung  mit  einem  Puls  von  144  Schla- 
gen, welcher  auffallend  klein  war.  Meine  den  Eltern  mitgetheilten  Befürchtungen 
waren  nur  zu  sehr  gerechtfertigt;  denn  trotz  aller  angewandten  Analeptica  nahm  die 
Fnlsfroquenz  anhaltend  zu,  die  Kräfte  sanken  schnell»  die  Extremitäten  wurden  kühl, 
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der  Puls  anfühlbar,  die  Respiration  aussetzend,  und  schon  am  folgenden  Tage  er- 
folgte der  Tod. 

Aehnli^he  Fälle  habe  ich  leider  sehr  oft  beobachtet,  und  ich  halte 
es  daher  für  die  Pflicht  des  Arztes,  auch  iu  den  scheinbar  gutartigen 
Fällen  von  Diplitherie  die  Prognose  nicht  absolut  günstig  zu  stellen,  ehe 
nicht  4  bis  6  Wochen  nach  der  Heilung  verflossen  sind.  Ja  in  einem 
Fall  sah  ich  den  plötzlichen  syncopalen  Tod  erst  ara  Ende  der  7.  Woche 
eintreten.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Tracheotoraie 
gemacht  werden  mussto.  Auch  hier  kann  eine  Zeit  lang  alles  nach 
Wunsch  gehen,  und  erst,  wenn  die  Heilung  der  Trachcalwunde  bereits 
im  Gang  ist,  erfolgt  mit  einem  Mal  ein  tödtlicher  Collaps.  Die  Er- 
scheinungen desselben  sind  nicht  immer  die  gleichen.  Bisweilen  eröflFnet 
wiederholtes  Erbrechen,  seltener  heftige  Cardialgie,  die  Scene  und 
der  Puls  wird  langsam,  schwach  und  unregelmässig;  häufiger  wird  er 
sehr  frequent  und  klein,  während  die  extremen  Körpertheile  erkalten, 
die  Haut  etwas  cyanotisch,  und  die  Herztöne,  besonders  der  zweite,  immer 
schwächer  werden,  auch  wohl  den  „galopirenden"  Rhythmus  zeigen.  Die 
Respiration  ist  dabei  nicht  immer  dyspnoetiscl»,  erreicht  aber  eine  sehr 
hohe  Frequenz  (50 — 70),  und  die  Kinder  verfallen  unter  Stöhnen  und 
Wimmern  in  einen  apathischen,  schliesslich  soporösen  Zustand,  dessen 
Dauer  ich  von  einigen  Stunden  bis  zu  drei  Tagen  schwanken  sah.  Der 
Ausgang  war  in  diesen  Fällen  durchweg  ein  tödlicher,  bisweilen  sogar 
in  wenigen  Minuten,  wenn  es  auch  hie  und  da  gelang,  durch  starke 
Analeptica  die  Herzkraft  ein  paar  Tage   über  dem  Wasser  zu  erhalten: 

Otto  T.,  Gjährig,  aufgenommen  mit  Diphtherie  am  15. September  1877.  Lang- 
wieriger Verlauf.  Erst  am  8.  Getobe r  ist  der  Pharynx  frei  und  das  Fieber  ver- 
schwunden. Geringe  Albuminurie,  die  vom  13.  an  nur  noch  temporär  auftritt. 
Allgemeine  Euphorie.  Am  19.,  also  mindestens  4  Wochen  nach  dem  Eintritt  der 
Diphtherie,  plötzlich  Collapssymptome;  P.  152,  sehr  klein,  küble  Extremitäten, 
grosse  Apathie  und  Schwäche.  Von  nun  an  wird  stündlich  ein  grosser  EsslölTel 
Sherry  oder  Tokayer  Wein  gegeben,  und  dies  Verfahren  drei  Tage  lang  bis  zu  einem 
Zustande  leichter  Trunkenheit  (Köthe  der  Wangen,  muntere  Delirien,  fortwähren- 
dos Schwatzen)  fortgesetzt,  wobei  der  Puls  sich  wieder  hob  und  die  Hände  warm 
wurden.  Dennoch  gewann  der  Collaps  schliesslich  die  Gberhand,  und  unter  den 
früheren  Erscheinungen,  zu  denen  sich  am  Schluss  noch  das  Cheyne-Stoke'scho 
Phänomen  gesellte,  erfolgte  der  Tod. 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wesentlich  um  eine  Ilerzlälimunj^ 
handelt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Wenn  auclj  die  Sectionen  oft  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  körnige  und  fettige  Degeneration  des 
Herzmuskels,  oder  myocarditischo  Veränderungen,  Kernwu^herung  zwischen 
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den  Muskelfasern  und  interstitielle  Bindegewebsbildung  in  einzelnen  Fällen  J - 

ergeben '),  so  müssen  wir  uns  doch  fragen,  ob  man  diese  Veränderungen 
in  der  That  als  die  Ursache  des  tödtlichen  Collapses  betrachten  soll, 
ob  nicht  vielmehr  eine  diphtherische  Paralyse  der  Herznerven,  zumal  ~f~^ 
des  Vagus,  diesen  Ausgang  verschuldet.  So  viel  sieht  fest,  dass  wir  in 
mehreren  Fällen  dieser  Art  den  bei  weitem  grössten  Theil  der  Herz- 
musculatur  völlig  intact,  mit  normaler  Querstreifung  gefunden  haben.  ^^— 
Auch  die  von  mancher  Seite  als  Ursache  bezeichneten  grossen  Blutge- 
rinnungen in  den  Herzhöhlen  oder  im  Stamm  der  Lungenarterie  können 
fehlen.  Dass  hier  das  Nervensystem  eine  wichtige  Rolle  spielt,  scheint 
mir  daraus  hervorzugehen,  dass  gerade  im  Verlauf  diphtherischer  Läh- 
mungen, und  seien  es  auch  nur  gewöhnliche  Gaumenlähmungen,  nicht 
selten  solche  cardialen  Erscheinungen  auftreten  und  den  Tod  fast  plötz-  _'. 
lieh  durch  Syncope  herbeiführen.  Im  April  1879  sah  ich  einen  acht- 
jährigen Knaben  etwa  14  Tage  nach  überstandener  Diphtherie  vollständig 
ataktisch  werden  und  dann  plötzlich  unter  starker  Dyspnoe,  Stertor 
und  Schwinden    des  Pulses    nach    wenigen  Stunden    zu    Grunde    gehen.  ^ 

Seltener    erfolgt    dieser    Ausgang    erst    nach    tagelanger  Dauer    der 
drohenden  Symptome:  # 

Otto  M.,  Ojährig,  am  3.  October  lc76  von  mir  zuerst  untersucht.  Vor  fünf 
Wochen  hatte  er  eine  mittelschwere  Diphtherie  überstanden,  auf  welche  Gaumen- 
lähmung folgte.  Diese  war  schon  beinahe  geheilt,  und  der  Knabe  seit  einer  Woche 
wieder  ausgegangen,  als  vor  einigen  Tagen  plötzlich  Ataxie  und  Parese  beider 
unteren  Extremitäten  eintrat.  Stehen  und  Gehen  absolut  unmöglich,  während 
im  Sitzen  und  Liegen  die  Beine  leidlich,  aber  ungeschickt  bewegt  werden.  Auch  die 
Kraft  der  Arme  ist  schwächer,  als  im  Normalzustande.  Gleichzeitig  enorme  Fre- 
quenz (150  und  mehr)  und  grosse  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  welche 
mich  sofort  eine  drohende  Vaguslähmung  befürchten  liess.  Untersuchung  des  Herzens 
sonst  normal.  Auch  der  linke  N.  abducens  paretisch,  so  dass  das  Auge  nicht 
nach  aussen  bewegt  werden  konnte.  Unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  und 
täglicher  Strychnininjectionon  (0,0()2)  besserte  sich  die  Motilität  langsam,  während 
der  Puls  unverändert  bliebe  die  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  der  einzelnen 
Schläge  vielmehr  noch  zunahm.  Gleichzeitig  wurde  derselbe  immer  kleiner  und 
schneller,  und  unter  wiederholtem  Vomitus  trat  am  7.  Tage  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  drohenden  Erscheinungen  Collaps  ein,  welchem  der  Knabe  bei  vollem 
Bewusstsein  rasch  erlag.    Section  nicht  gestattet.  — 

Ein  von  Dubrisay-)  mitgetheilter  Fall  .dieser  Art  beweist,  dass 
unter  diesen  Umständen  nach  viel  längerer  Dauer  der  bedrohliclien  Sym- 


*)  Leyden,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882.  7.  —  Unruh,  Jahrb.  f.  Kindor- 
heilk.  XX.  S.  1. 

2)  Ccntral-Züitung  für  Kindcrheilk.   I.  S.  72. 
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ptome  noch  Heilung  eintreten  kann,  und  ich  selbst  habe  einige  Fälle, 
von  tlenen  bei  <3or  Behandlung  die  Rede  sein  wird,  beobachtet,  in  weleheD 
die  droliendsten  Symptome  sich  eine  Woche  und  länger  wiederholten,  und 
dennoch  Genesung  erfolgte.  Mit  der  längeren  Dauer  wächst  zwar  die 
Aussicht  auf  einen  glücklichen  Ausgang,  doch  sei  raau  auch  unter  diesen 
Umständen  vorsichtig  in  der  Prognose  In  einem  solchen  Fall,  der  sich 
tagelang  mit  wechselnder  Intensität  hinzog,  sah  ich  schliesslich  in  Folge 
der  Schwäche  des  linken  Ventrikels  Thromben  in  demselben  und  Em* 
bolio  beider  Cruralarterien  zu  Stande  kommen,  welche  schon  intra 
vitam  diagnosticirt  und  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  — 

Die  „diphtherische  Lähmung'*  ist  eine  so  häufige  Nacljkrankheit 
(Jor  Diphtherie,  dass  man  in  jedem  Fall  auf  dieselbe  gefasst  sein  muss. 
Icli  selbst  sah  die  Lähmung  immer  nur  in  Folge  der  Rachendiphlherie 
auftreten;  Andere  wollen  sie  auch  ntich  Diphtherie  der  Haut,  z,  B.  der 
Finger,  beobachtet  haben  Die  Ansichten  über  die  Bedingungen  dieser 
Paralyse,  die  schon  dadurch  merkwürdig  ist,  dass  die  Beeinträchtigung 
des  Nervensystems  durch  den  InfeetionssloiT  sich  meistens  erst  zu  einer 
Zeit  geltend  macht,  in  welcher  die  Kranken  die  Infcrtion  selbst  längst 
überwunden  zu  liaben  scheinen,  waren  s€\\t  gotheilt.  Erst  in  neuester 
Zeit  haben  sorgfältige  Untersuchungen  ergeben,  dass  es  sich  hier  vor- 
zugsweise um  einen  neuritischen  Process  in  den  peripherischen  Nerven 
liandelt,  wobei  aber  analoge  Veränderungen  auch  im  Rückenmark  vor- 
handen sein  können.  D^jerine*)  fand  in  den  vorderen  Wurzeln  der 
Spinalnerven,  wie  auch  in  vielen  peripherischen  Nerven  Fettkörnchen- 
bildung  und  Schwinden  der  Achsency linder,  ausserdem  Atrophio  der  Gang- 
lienzellen in  den  Vorderhörnern  und  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, also  eine  ♦, parenchymatöse  Neuritis  und  Myelitis^,  und  F.  Meyer*} 
sah  in  einem  Fall  von  sehr  verbreiteter  diphtherischer  Lähmung  fast  in 
allen  peripherischen  Nerven  deutliche  Zeichen  einer  parenchymatösen 
Neuritis  (Zerklüftung  des  Markes,  Kernwucherung  in  der  Seh  wann'schen 
Scheide,  Urawandelung  in  Körnchenzellen,  Knötchenbildung  durch  Oedera 
und  Schwellung  des  Bindegewebes).  Dieselben  Veränderungen  fanden  sich 
in  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  in  vielen  Spinalganglien,  während 
im  Rückenmark  selbst  viele  Ganglienzellen  ihre  Fortsätze  ganz  oder  zum 
Theil  eingebüsst  hatten,     Diese  Befunde,    sowie  einige  schon   iHG^  von 


^)  Jahrb.   f.   Kinderhoilk.   1878.  XI U,   S.  132.  —  Ärch.  dt  pbysioh  normale 
ot  patbot.   1878. 

2)  Virchöw's  Archiv.  Bd.  85.  Heft  2. 
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Charcot  und  Vulpian,   und  1867  von  Buhl  gemachte  Beobachtungen 
fordern    zu    fortgesetzter   Untersuchung    des   peripherischen    Nerven- 
systems bei  der  diphtherischen  Lähmung  auf.     Auch  in  einem  Fall  von 
diphtherischer  Herzlähmung  mit  plötzlichem  Tode  fand  Gombault*)  zwar 
den   VagQS,    die  MeduIIa    oblongata    und    die  Herzmusculatur    durchaus 
intact,    aber,    gleichwie  in  zwei  anderen  analogen  Fällen,  die  vorderen 
Wurzeln  der  Spinalnerven  wenigstens  theilweise  in  ähnlicher  Weise  ver- 
ändert,   wie  es   von  Döjerine   beschrieben  wurde.     Insbesondere  dürfte 
an  der  neuritischen  Natur  der  Gaumenlähmung  kaum  zu  zweifeln  sein. 
Die  diphtherische  Lähmung,    welche  gerade  nach  den  leichteren 
Fällen  der  Krankheit  am  häufigsten  aufzutreten  pflegt,  kündigt  sich 
in  der  Regel  2 — 3  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  Paralyse 
des  Gaumens  an.    Seltener  tritt  dieselbe  früher  auf,  so  in  einem  meiner 
Fälle  schon  am  5.  Krankheitstage,   worauf  wenige  Tage  später  der  Tod 
durch  Herzlähmung  folgte.     In  vielen  Fällen  bleibt  Paralyse  des  Gaumens 
daz  einzige  Lähmungssymptom.     Die  Kinder    bekommen    eine    nasale, 
mehr    oder    weniger    unverständliche  Sprache,    ein  Theil    des  Getränks, 
welches  sie  geniesson,    wird  sofort  aus  der  Nase  wieder  ausgestossen, 
und  erregt  zuweilen  Niesen.     Bei  der  Untersuchung  des  Pharynx  bemerkt 
man,  dass  das  Gaumensegel  sowohl  beim  Inspiriren,  wie  beim  Phoniren 
beinahe  oder  gänzlich  unbeweglich  ist  und  schlaff  herabhängt,  so  dass  es 
nicht  im  Stande  ist,  beim  Trinken  die  Rachen-  von  der  Nasenhöhle  ab- 
zuschliessen,  und  das  Getränk  daher  durch  die  Choanen  in  die  Nase  ge- 
langt.    In  manchen  Fällen  ist  das  Velum  nur  halbseitig  gelähmt,  so 
dass  es   beim  Phoniren  schief  verzogen  wird.     Zuweilen  fand  ich    das- 
selbe auch  unempfindlich  gegen   Berührungen,    z.  B.   mit  einem  Pinsel, 
die  weder  gefühlt  worden,  noch  eine  Reflexbewegung  hervorriefen.     Diese 
Gaumenlähmung  kann,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  besonders  in  den 
niederen  Ständen,  das  erste  Zeichen  sein,   welches  eine  vorausgegan- 
gene, aber  von  den  Eltern  ganz  übersehene  und  spontan  geheilte  Rachen- 
diphtherie verräth.     Ich  halte  dies  Uebersehen  für  viel  wahrscheinlicher, 
als  die   Annahme,    es   könne  sich   in  solchen  Fällen   um  eine  primäre 
diphtherische  Lähmung,   d.  h.  um   eine  erste  Aeusserung  der  diphtheri- 
schen Infection,  gehandelt  haben,  in  derselben  Weise,   wie  man  hie  und 
da  auch  geneigt  ist,   eine   primäre  diphtherische  Nephritis  ohne   voraus- 
gegangene Rachenaffection  anzunehmen  2),    was  ich   für  ganz  willkürlich 


0  Cadet  de  Gassicourt,  1.  c.   III.  349. 
2)  Guidi,  Revue  mens.  Mars  1886.  p.  142. 
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halte.  Sehr  häufig  gesellen  sich  Störungen  des  Sehvermögons,  be- 
sooders  Unfähigkeit,  deutlich  zu  lesen  oder  die  Gegenstände  in  gewohn- 
ter Entfernung  scharf  zu  erkennen,  Flimmern  und  Nebel  vor  den  Augen, 
Diplopie,  hinzu,  Erscheinungen,  welche  durch  Accommodationsstörung 
in  Folge  von  Paralyse  des  Muse,  tensor  chorioideae  hervorgebracht 
werden.  Die  Bewegungen  der  Pupille  sind  dabei  oft  schweriallig  oder 
auch  ganz  oormal.  Besonders  pHegt  das  Sehen  in  der  Nähe  gestört  zu 
sein,  so  dass  2.  B.  einer  meiner  kleinen  Patienten  beim  Schreiben  nicht 
mehr  wusste,  ob  er  noch  immer  auf  derselben  Zeile  schrieb,  längeres 
Lesen  und  besonders  das  Lesen  feiner  Schrift  wird  häufig  unmöglich. 
Die  meisten  dieser  Kinder  sind  in  Folge  der  überstandenen  Krankheit 
anämisch,  zeigen  auch  wohl  noch  Eiweiss  im  Urin.  Da  hier  ohne  Zuthun 
der  Kunst  sehr  oft  im  Verlauf  weniger  Wochen  allmälige  Heilung  ein- 
tritt,  so  darf  man  den  Werth  der  empfohlenen  therapeutischen  Methoden 
nicht  überschätzen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  gewinnt  die  Paralyse  grossere 
Ausdehnung,  wobei  aber  die  Gaumen-  und  die  Accommodatiorislahmungen 
doch  fast  immer  den  Anfang  bilden,  viel  seltener  entweder  ganz  fehlen 
oder  bereits  geheilt  sind,  wenn  ündero  Körpertheile  von  der  Lähmung 
befallen  werden*  Parese  der  Nackenmuskeln,  wodurch  der  Kopf  vorn- 
über sank  und  nur  mühsam  ohne  Nachhülfe  aufgerichtet  werden  konnte, 
kam  mir  ziemlich  oft  vor,  selbst  in  Fällen,  wo  ausser  der  Gaumen-  und 
AugonmuskeUähmung  keine  andere  paralytische  Erscheinung  bestand. 
Zunächst  macht  sich  dann  Ataxie  und  Kraftlosigkeit  der  unteren 
Extremitäten  bemerkbar,  weh  he  das  Stehen  und  Gehen  unmöglich 
macht  oder  wenigstens  sehr  erschwert,  so  dass  die  Knaben  ihre  Beine 
nach  Art  der  Tabetischen  ^schleudernd,  und  besonders  beim  Umdrehen 
leicht  hinfallen.  Auch  Schwanken  des  Körpers  beim  Schliessen  der 
Augen  kann,  wie  schon  Trousseau  beobachtete,  vorhanden  sein.  Nur 
selten  steigern  sich  Parese  und  Ataxie  zu  vollständiger  Lähmung, 
an  welcher  auch  die  oberen  Extremitäten  Theil  nehmen  können.  Ich 
selbst  habe  complete  Paralysen  der  Extremitäten  oder  einzelner  Hirn- 
nerven  (Facialis,  Oculomotorius,  Abducens),  von  denen  hie  und  da  die 
Bede  ist'),  nur  ausnahmsweise  gesehen.  Dreimal  beobachtete  ich 
Aphonia  paralytica,  welche  durch  den  faradischen  Strom  geheilt 
wurde,  häufiger  Lähmungserscheinungen  der  respiratorischen  Muskeln, 
wobei  die  Athmung  sehr  oberflächlich,  dyspnoetisch  und  frequent(i>0— 60R.) 


I 


*)  Eine  f&st  vollständige  doppelseitige  Ophthalmoplegi©  beschreibt  Oht- 
hoff,  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  XXIL  S.  327. 


*)  Nach  Bernhardt  (Virchow's  Archiv.  Bd.  99)  soll  der  Palellarreflex  nach 
Diphtherie  überhaupt  oft  verschwinden,  auch  wenn  keine  paralytischen  Symptome 
vorhanden  sind,  und  zwar  soll  sich  dieser  Mangel  bisweilen  erst  G— 8  Wochen  nach 
Ablauf  der  Krankheit  bemerkbar  machen  und  Monate  lang  fortdauern  können. 
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war,    ein   bestehender  Husten  gänzlich   kraftlos  und  unfähig  wurde,  die  / 

angesammelten  Schleiramassen  aus  den  Bronchien  zu  entleeren.  Da  jeder 
stärkere  Bronchialcatarrh  unter  diesen  Umständen  durch  Suffocation  lethal 
werden  kann,  so  ist  die  Paralyse  der  Athemmuskeln  als  eine  sehr  be- 
denkliche Form  der  diphtherischen  Lähmung  zu  betrachten,  welche  in 
Bezug  auf  Gefährlichkeit  nur  durch  die  zuvor  beschriebene  Herzparalyse 
überboten  wird.  Die  durch  Gaumenlähmung  bedingte  Dysphagie  wird  nur 
selten  so  hochgradig,  um  durch  Erschöpfung  das  Leben  ernstlich  zu  ge- 
fährden, vielmehr  werden  feste  Speisen  meistens  noch  geschluckt.  Läh- 
mungen der  Sphincteren  habe  ich  nur  im  letzten  Stadium  der  Krankheit, 
erhebliche  Störungen  der  Sensibilität  aber,  sei  es  nun  Anästhesie, 
Analgesie,  Kältegefühl  oder  gar  Hyperästhesie  niemals  deutlich  beob- 
achtet. Da  aber  gerade  die  Beurtheilung  dieser  Zustände  im  kind- 
lichen Alter  besonderen  Schwierigkeiten  unterliegt  und  bei  kleinen 
Kindern  sogar  meistens  ganz  unmöglich  ist,  so  will  ich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  an  Erwachsenen  gemachten  Beobachtungen  dieser  Art 
ihre  Richtigkeit  haben.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  und  die  Ernährung  der  gelähmten  Muskeln  in  meinen  Fällen 
selbst  bei  längerem  Bestehen  der  Paralyse  ungestört  blieben,  während 
Andere  Abschwächung  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  Entartungs- 
reaction  beobachtet  haben.  Fast  constant  aber  war  in  allen  Fällen,  auch 
in  denen,  wo  nur  Gaumenlähmung  stattfand,  der  Mangel  der  Sehnen- 
reflexe, insbesondere  der  patellaren,  welche  sich  in  der  Regel  erst  nach 
Monaten  wieder  herstellten^).  Nur  selten  sah  ich  den  Patellarreflex  in 
normaler  oder  sogar  verstärkter  Weise  fortbestehen,  letzteres  bei  einem 
r2jährigen  Knaben,  der  im  Anfang  der  5.  Krankheitswoche  eine  Gaumen- 
und  Accommodationslähmung  bekam. 

Ob  die  diphtherische  Lähmung  in  hemiplektischer  Form  auftreten 
kann,  ist  noch  zweifelhaft.  Die  Autoren  sind  über  diesen  Punkt  ver- 
schiedener Meinung.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  keinen  Fall  gesehen, 
den  ich  mit  Sicherheit  als  eine  Hemiplegia  diphtherica  betrachten 
konnte.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachtete  ich  zwar  unter  all- 
mälig  zunehmenden  Collapssymptomen  eine  plötzlich  auftretende  Läh- 
mung der  ganzen  linken  Körperhälfte,  aber  die  Section  wies  als  Ursache 
derselben  Embolie  der  rechten  Arteria  foss.  Sylvii  nach,    welche   von 
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maraatiscben  Thromboa  in)  linken  Herzen  ausgegaogen  wur,  und  ich  bin 
daher  wohl  im  Recht,  wenn  ii^h  einen  zweiten  ähnlichen^  aber  geheilten 
Fall,  auf  den  ich  später  zurückkommen  werde,  in  derselben  Weise  deute. 
Behandlung.  Noch  heut  muss  ich  wiederholen,  was  ich  üchon 
1874')  aussprach:  ^Nach  meinen  Erfahrungen  leisten  alle  bisher  em- 
pfohlenen iMittel  (und  ausser  den  Schwefelpräparaten  glaube  ich  sie  fast 
alle  versucht  zu  haben)  absolut  nichts  in  den  schweren  Fällen  der 
Krankheit,  und  darauf  konamt  es  doch  allein  an^  da  die  leichteren 
auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  heilen''.  Ich  glaube,  dass  alle  erfahrenen 
Aerzte  darin  mit  mir  übereinstimmen.  Die  enorme  Zahl  der  Mittel,  von 
denen  theilweise  wahre  Wunderdinge  berichtet  werden,  das  Ausposaunen 
von  Methoden,  bei  deren  Anwendung  fast  kein  Kranker  mehr  gestarben 
sein  soll,  erklärt  sich  eben  daraus,  dass  diese  gerühmten  Dinge  sich  in 
leichten,  allenfalls  auch  mittelschweren  Fällen,  oder  gar  bei  den  so 
häufig  mit  Diphtherie  verwechselten  catarrhalischen  und  croupösen  (S.  472) 
Anginen  bewährten.  An  den  wirklich  schweren  Fällen  prallen  sie  er- 
folglos ab.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  die  vielen  in  der  Literatur 
aufgeführten  Mittel,  von  denen  ich  nie  einen  Erfolg  gesehen  habe,  hier 
zu  wiederholen-  Obwohl  meine  Pflicht  als  Vorstand  einer  pädiatrischen 
Klinik  mich  nöthigt,  n)it  neu  empfohlenen  Mitteln  Versuche  anzustellen^ 
gestehe  ich  doch  offen,  dass  die  unzähligen  Misserfolge  mich  dieser  Pflicht 
nur  zögernd  und  mit  grossem  Misstrauen  nachkommen  lassen.  Alte  halb- 
vergessene Methoden  werden  von  jüngeren  Aerzten  immer  wieder  laut 
angepriesen,  und  besonders  das  Bestreben,  die  schuldigen  Bacterien 
zn  vernichten,  fördert  immer  neue  ^antiseptische"  Mittel  zu  Tage,  welche 
bei  näherer  Prüfung  doch  höchstens  einen  günstigen  localen  Einfluss,  oft 
aber  auch  nicht  einmal  diesen,  auszuüben  im  Stande  sind.  Und  wie 
könnte  es  auch  anders  sein  in  einer  Krankheit,  bei  welcher  die  Infection 
des  ganzen  Organismus  die  Hauptrolle  spielt,  und  die  locale  Rachen- 
affection,  wenigstens  zu  der  Zeit,  wo  wir  sie  in  der  Regel 
zur  Behandlung  bekommen,  schon  nebensächlich  geworden  ist.  Da- 
her kommt  es,  dass  von  allen  diesen  Wundermitteln  nach  wenigen  Mo- 
naten kaum  mehr  die  Rede  ist.  Ich  verdenke  es  gewiss  keinem  Arzt, 
wenn  er  den  Muth  nicht  verliert,  nach  einem  Specificum  gegen  die 
furchtbare  Krankheit  zu  suchen;  nur  ist  zu  verlangen,  dass  die  Em- 
pfehlung emes  solchen  mit  sorgfältigster  Kritik  der  Beobachtung  geschieht, 
noch  mehr  aber,  dass  das  empfohlene  Mittel  nicht  schädliche  Neben- 
wirkungen  entfaltet.     Die   neueste  Zeit   bot   uns  ein  solches  Beispiel  in 


4 


1}  Charit«^  Ann&len.  M.  l.  S.  589. 


dein  mit  unverantwortlichem  Leichtsinn  angepriesenen  Pilocarpin,  von 
dessen  bcdcDklicher  Wirkung  in  dieser  an  und  für  sich  schon  zum 
CoUaps  tendirenden  Krankheit  ich  mich  wiederholt  überzeugen  konnte. 
Von  allen  infectiösen  Krankheiten  ist  es  nar  das  Malariafieber,  gegen 
welches  wir  ein  Specificum  kennen.  Bei  Scharlach^  Masern^  Pocken, 
Typhus,  Cholera,  Pest  u,  s.  w,  hat  man  sich  längst  resignirt,  ein  solches 
zu  tinden,  und  die  Hotlnung,  gerade  in  Bezug  auf  Diphtherie  glücklicher 
zu  sein,  moss  deshalb  wohl  erheblich  herabgestimmt  werden.  Bis  jetzt 
hat  sich  noch  jede  Hoffnung  als  eine  trügerische  erwiesen'). 
Vor  allem  wollen  wir  uns  nicht  selbst  betrügen,  ^'enn  ich  Ihnen  also 
dasjenige  Verfahren  empfehle,  welches  ich  nach  vielfachen  Versuchen 
beibehalten  habe,  so  geschieht  dies  nur  aus  dem  Grunde^  weil  ich  es 
wenigstens  für  rationell  halte,  und  rqeht  als  die  Hälfte  aller  Fälle,  und 
zum  Theil  recht  ernste,  dabei  genesen  sah.  Aber  ich  sage  ausdrücklich 
•  post  hoc*,  nicht  „propter  hoc*.  Oertlich  wende  ich  Gnrgelungen  und 
bei  kleineren  Kindern  fleissige  Ausspritzungen  der  Rachen-  und  Nasen- 
höhle mit  verdünnter  oder  reiner  A(|ua  calcis,  mit  einer  Lösung  von  Kali 
chloricum  (10  t  500),  Alumen  aceticum  ('25  :  500),  Borsäure  (3  bis  4  pGt,), 
Essigsaure  (4  ;  100)  und  bei  starkem  Koetor  mit  Kali  hypermanganicum 
(etwa  *  4  pCt,)  an.  Am  bequemsten  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel 
in  zerstäubter  Form,  weil  man  die  dünne  Spitze  des  Spray- Apparats 
auch  bei  widerspenstigen  Kindern  leicht  durch  die  Zähne  zwängen  und 
dann  alle  Theile  der  Rachenhöhle  gleichmässig  bespülen  kann-).  Je 
häufiger  dies  Verfahren  in  Anwendung  kommt,  ura  so  besser;  im  All- 
gemeinen sind  ein-  bis  zweistündige  Intervalle  zu  empfehlen.  Von  einer 
specifischen,  die  präsumirten  , Krankheitserreger^  vernichtenden  Wir- 
kung dieser  Ausspülungen  ist  dabei  gewiss  keine  Rede;  der  Zweck  des 
Verfahrens  ist  eben  nur  die  möglichst  vollständige  Ausspülung  der  zer- 
setzten Stoffe,  die  Beseitigung  des  Foctor  und  die  allmälige  Lockerung 
und  Lösung  festhaftender  Exsudate,  ßepinselungen  der  kranken  Theile, 
mit  welcher  Flüssigkeit  es  auch  sei,  halte  ich  für  nicht  zweckmässig, 
weil  sie  die  Kinder  fast  immer  stark  aufregen  und  bei  Widersetzlichkeit 
nur  mit  Gewalt  durchzutühren  sind-  wobei  die  Schleimhaut  leicht  ver- 
letzt werden   kann.     Diese  Verletzungen  sollten   wegen   der  fast  nnver- 


')  VergL  Lud  in,  Pftersb.  med,  Wochenschr-   1885.  No.  ß. 

^)  Nach  Harnack  (Berliner  kliD.Wochenschr.  No.18.  1888)  soll  Kalkwasser 
nur  als  Pinselung  oder  Ausspritzung  angewendet  werden,  weil  es  in  zerstäubter  Form 
sofort  in  kf^hlensauren  Kalk  umgewandelt  wird,  und  dabei  seine  lösende  Wirkung  anf 
das  Macin  der  Pseudomembranen  verliert. 
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meidlichen  diphtherischen  Infection  aller  Läsionen  der  Schleimhaut  um 
jeden  Preis  vermieden  werden,  und  ich  begreife  daher  am  wenigsten  den 
Rath  Letzerich's,  die  Beläge  mit  den  Fingernägeln  abzukratzen,  denn 
gerade  dies  Verfahren  müsste  den  „Bacterien"  erst  recht  die  Thore  des 
Organismus  öffnen.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  alle  Aetzungen 
des  Pharynx,  ohne  welche  man  früher  nicht  auszukommen  glaubte,  längst 
aufg'^geben,  und  ich  wundere  mich  nur,  dass  immer  wieder  neue  Em- 
pfehlungen dieser  verurtheilten  Methode  auftauchen.  Die  locale  Zerstörung 
der  Bacterien,  wenn  überhaupt  möglich,  kann  doch  nur  im  Augenblick 
der  Infection  nützen,  nicht  aber  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  die  Beläge  ent- 
wickelt sind  und  die  Bacterien  oder  ihre  Producte  schon  längst  in  die 
Lymph-  und  Blutbahnen  eingedrungen  sind  *).  Während  des  letzten  Jahres 
wendeten  wir  häufig  Pinselungen  mit  Acid.  aceticum  (10:100),  und 
mit  Ol.  menthae  und  Glycerin  an,  ohne  jedoch  mit  dieser  Methode 
bessere  Resultate  in  schweren  Fällen  zu  erzielen,  als  mit  anderen 
localen  Applicationen.  —  Bei  lebhafter  entzündlicher  Röthe  und  Schwellung 
der  Rachentheile  lasse  ich  einen  Eisbeutel  um  den  Hals  appliciren 
und  häufig  kleine  Eisstückchen  schlucken,  um  die  Entzündung  zu 
massigen.  Zum  inneren  Gebrauch  empfehle  ich  von  Anfang  an  ein 
Decoct.  Chinae  (5  bis  10:120)  mit  Aq.  chlori  (10,0  bis  15,0), 
daneben  nahrhafte  Diät  (Milch,  Fleischbrühe  und  Wein),  welche 
freilich  durch  die  vollständige  Anorexie  vieler  Kinder  oft  geradezu  un- 
möglich wird.  Bei  unbesiegbarem  Widerwillen  muss  man  zu  ernährenden 
Klystieron  (Fleischsolution,  Pepton,  Bouillon  mit  Ei  und  Wein)  seine  Zu- 
flucht nehmen. 

Diese  Therapie,  welche  die  Indication  der  Reinlichkeit,  der  Anti- 
phlogose  und  der  Tonisirung  gleichmässig  zu  erfüllen  sucht,  hat  wenigstens 
die  Gefahrlosigkeit  für  sich.  Entschieden  widerrathen  muss  ich  Ihnen, 
alle  Methoden,  welche  die  schon  vorhandene  Tendenz  zum  Collaps  noch 
steigern,  besonders  grosse  Dosen  des  Kali  chloricum  (kleine  Dosen 
sind  zwar  unschädlich,  aber  ganz  nutzlos),  welche  ausserdem  noch  ge- 
fährliche Intoxication  zur  Folge  haben  können,  ebenso  grosse  Dosen  von 

*)  Die  Empfehlung  der  Galvanokaustik  (Bloebaum,  Deutsche  med.  Zeitung. 
1885.  Ko.  88.  1886.  No.  39)  veranlasste  mich  zunächst  zu  einem  Versuch  mit  dem 
Paquel in 'sehen  Thermokaute r.  In  der  sehr  schwer  zu  unterhaltenden  Chloro- 
formnarkose wurde  die  speckig  infiltrirte  Pharynxschleimhaut  von  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Bungeroth  kräftig  kauterisirt.  Der  Verlauf  war  glücklich,  nur  bildete  sich  eine 
Phlegmone  submaiillaris,  welche  die  Incision  erforderte.  Weitere  Versuche  habe  ich 
bis  jetzt  nicht  angestellt,  weil  ich  einige  vollkommen  analoge  Fälle  bei  ganz  ein- 
facher tonisirender  Behandlung  ebenso  rasch  heilen  sab. 
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ChiüiQ  und  salicylsaurem  Natron,  Gänzlich  erfolglos  blieben  in 
meinen  Händen  das  Natron  sabsulphurosura,  das  vielgerühmte 
«bacterienmordendo*'  Natron  benzoicum,  welnhes  wir  sowohl  inner- 
lich, wie  als  Streupulver,  in  mindestens  25  schweren  Fällen  versuchten, 
das  Brom,  dessen  Inhalation  das  Weiterkriechen  des  Processes  nicht 
verhinderte,  das  Chinolin  nnd  endlich  das  Oleum  ierebinthinae, 
welches  wir  mit  Wein  vormischt  (einen  Kaffeelöffel  voll)  den  wider- 
strebenden Kindern  beibrachten*).  Auch  Carbol säure  habe  ich  sowohl 
innerlich,  wie  als  subcutane  Injection  neben  dem  Zungenbein  (0j03  bis 
0,05  pro  dosi)  wiederholt  ohne  jeden  Erfolg  versucht  und  fijhre  Ihnen 
zum  Beweise  ihrer  Unwirksamkeit  noch  den  Fall  eines  9jährigen  Knaben 
mit  Fraetur  des  Oberarms  an,  welchem  nach  der  Resection  des  Humerus 
am  19.  Juli  1873  ein  Carbol verband  angelegt  wurde.  Der  Urin  wurde 
schwärzlich,  aber  trotz  dieses  deutlichen  Zeichens  der  Resorption 
bekam  der  Knabe  ara  18.  August  Diphtherie  mit  consecutiver  Gaumen- 
lähmung.  Ebenso  erfolglos  zeigte  sich  der  Gebrauch  des  Arsenik  und 
der  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat  (0,015  pro  die),  welche  ich 
in  einigen  schweren  Fällen  versuchte-).  Auch  örtlich  (0,02  :  100) 
wirkte  Sublimat  nicht  schlechter  und  nicht  besser,  als  die  anderen  zur 
Desinfection  des  Rachens  von  mir  angewendeten  Mittel;  überdies  halte 
ich  den  fortgesetzten  Gebrauch  desselben  für  nicht  unbedenklich,  wenn 
auch  die  ein-  bis  dreistündlich  wiederholten  Inhalationen  einer  0,5  bis 
2procent.  zerstäubten  Sublimatlösung  keine  ernstere  Intoxicationserschei- 
nung  bedingt  haben  sollen').  Auch  von  den  in  letzter  Zeit  versuchten 
Binstäubungen  einer  durch  Acidum  muriaticum  gesäuerten  Sublimat- 
lösung  sahen  wir  in  schweren  Fällen  keinen  Erfolg,  ebenso  wenig  von 
Gurgelungen  und  Pinselungen  einer  Lösung  von  Jodtribomid,  Ueber 
die  locale  Anwendung  des  Jodoform*)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung,  da- 
gegen habe  ich  Pinselungen  des  Rachens  mit  Papayotin  (auch  mit 
Pepsin)  in  vielen  Fallen  versucht  nnd  sie  nur  da  local  wirksam  ge- 
funden, wo  die  Auflagerung  locker,  mehr  croupös  war,  während  sie  in 
allen  ernsteren,  speckig  infiUrirten  Fällen  nichts  leistete^).    Man  weiss 


*)  Sigel,  Archiv  f.  Kinderheilk.  VI,  4B,  —  Bungeroth,  Chariie-Ännabn. 
XL  1886.  S,  587, 

^)  Kauliob,  Präger  med.  Wochenscbr.    1S82.   No,  19,  20. 

')  Stumpf,  Münchener  med.  Worheoschr.    1887.    12. 

*)  Korarih,  Deutsche  med.  Wöohenschr  1882.  No*  3*5.  —  FrQhwald  (Wim. 
med.  Woobeoschr,  7.   1883)  sah  davon  keinen  Erfolg. 

*)  Kohts  Q.  Asch,  Zeitschn  f,  kUn.  Med.  Bd.  W 
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aber,  dass  gerade  in  der  ersten  Reihe  von  Fällen  die  Abstossuog  auch 
spontan  sehr  gut  vor  sich  zu  gehen  pflegt,  und  ich  sehe  daher  keinen 
Grund,  die  Kinder  mit  diesen  Pinselungen  zu  quälen.  — 

Waffenlos  stehen  wir  dem  diphtherischen  Collaps  gegenüber,  wenn 
er  sich  von  vorn  herein  oder  wenigstens  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
geltend  macht.  Die  bewährtesten  Excitantia:  Campher,  Moschus,  grosse 
Dosen  von  Wein,  selbst  bis  zur  Trunkenheit  gegeben  (S.  734),  Strychnin, 
und  die  Application  des  elektrischen  Stroms  aut  den  Vagus  —  alles 
prallte  an  dem  übermächtigen  Gegner  ab.  Zu  der  Zeit,  als  ich  noch 
gewohnt  war.  Eisen,  zumal  den  Liquor  ferri  sesquichlorati  oder 
die  Tinctura  nervina  Bestusch.,  in  allen  Fällen  von  Diphtherie 
von  Anfang  an  zu  geben,  war  dieser  traurige  Ausgang  nicht  seltener, 
als  jetzt,  wo  ich  von  diesem  fruchtlosen  Mittel  längst  zurückgekommen 
bin.  Nur  ausnahmsweise  sah  ich  zu  meiner  eigenen  Ueberraschung  einen 
glücklichen  Ausgang,  weiss  aber  nicht,  ob  ich  denselben  der  Naturheil- 
kraft oder  den  angewendeten  Mitteln  zuschreiben  soll,  unter  denen  ich 
das  Strychnin  (in  der  bald  anzugebenden  Weise)  noch  am  meisten 
empfehlen  möchte. 

Ebenso  wenig  gicbt  es  ein  Mittel,  um  dfi£  Ausbreitung  der  Diphtherie 
in  die  Respirationswege  Schranken  zu  setzen.  Wir  sind  leider  auf 
das  Abwarten  angewiesen,  und  kommen  erst  mit  dem  Eintritt  der 
croupösen  Symptome  in  die  Lage,  an  eine  Aenderung  der  bisher  befolgten 
Therapie  zu  denken.  Von  der  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel, 
welche  beim  primären  Croup  (S.  350)  in  Betracht  kommen,  haben  wir 
hier  gänzlich  abzusehen;  sie  sind  nicht  nur  nutzlos,  sondern  können  auch 
durch  ihre  schwächende  Wirkung  gefährlich  werden;  dasselbe  gilt  von 
den  Brechmitteln,  von  denen  ich  nie  einen  dauernden  Erfolg,  oft  genug 
eine  beunruhigende  collabirende  Wirkung  beobachtet  habe.  Ein  paar 
Mal  glaubte  ich  zwar  durch  energische  Mercurialeinreibungen  (1,0  üog. 
einer.  2 stündlich)  Heilung  erzielt  zu  haben,  und  fand  mich  dadurch 
bewogen,  die  Schmierkur  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  zu  versuchen. 
Diese  Versuche  fielen  aber  so  unglücklich  aus,  dass  ich  jene  vereinzelten 
Erfolge  nur  als  glückliche  Zufälle  betrachten  konnte,  und  die  Mer^urial- 
kuren  vollständig  aufgab.  Ich  kann  mich  dabei  auf  den  Fall  eines 
P  .,  jährigen  Knaben  berufen,  welcher  in  der  Klinik  wegen  Syphilis  mit 
einer  Schmierkur  behandelt  wurde  und  sogar  leichten  Ptyalismus  bekam, 
trotzdem  aber  am  Schluss  dieser  Kur  von  Hachendiphtherie  befallen 
wurde.  Dass  auch  der  diphtherische  Croup  hie  und  da  spontan,  also 
auch  bei  der  Anwendung  sehr  verschiedener  Mittel  heilen  kann,  bestreite 
ich   keineswegs,    und   habe    schon    oben    (S.  711)    darüber    gesprochen. 


>fphtherie, 

JedenfalU  aber  siüd  dieöe  Heilungen,  zumal  wenn  die  croupösen  Erschei- 
nungen einen  hohen  Grad  erreicht  hatten,  Ausnahmen.  Unter  46ii  Croup- 
fällen  sah  ich  nur  3  auf  diese  Weise  günstig  enden»  während  52,  welche 
sich  nicht  zur  Trachootomie  eigneten,  ohne  Operation  zu  Grunde  gingen, 
und  411  tracheotorairt  werden  mussten').  Die  Operation  ist  nach 
meiner  Ueberzeugung  das  einEige  Mittel,  von  welchem  man  sich  noch 
Hülfe  versprechen  darf,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  dieselbe  in  allen 
Fällen  vorzunehmen,  welche  sich  nicht  bereits  in  Agone  befinden  oder 
sehr  schwere  Infectionssymptome  darbieten.  Das  zarte  Alter  der  Kinder 
darf  nicht  abschrecken.  Sind  auch  die  Aussichten  für  die  Tracheotomie 
nach  dem  vollendeten  dritten  Jahre  weit  gunstiger  als  zuvor,  so  fehlt 
es  doch  nicht  an  Beispielen  des  Gelingens  bei  Kindern  im  zweiten,  ja 
selbst  im  ersten  Lebensjahre.  Auch  in  meiner  Klinik  gelang  es  wieder- 
holt, Kinder  von  2,  selbst  von  l'  ^  Jahren  durch  die  Tracheotomie  zu 
retten.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Operation  nicht  zu  spat 
auszuführen,  wenn  bereits  Cyanose,  Kühle  der  Extremitäten,  äusscrste 
Orthopnoe  vorhanden  sind.  Obwohl  man  auch  unter  diesen  Umständen 
nicht  von  der  Operation  abstehen  soll,  ist  es  doch  immer  gerathcn,  so- 
fort zu  operiren^  wenn  die  localen  Zeichen  der  Larynxstenose  (anhal- 
tender Stridor  beim  Athraen,  croupöscr  Husten,  Einziehung  des  Jugulum 
und  der  unteren  Rippen)  eingetreten  sind.  Man  hat  dabei  nichts  zu 
verlieren,  aber  alles  zu  gewinnen.  Selbst  eine  nachweisbare  Pneumonie 
giebt  meiner  Ansicht  nach  keine  Contraindtcation,  da  trotz  derselben  die 
Operation  wiederholt  erfolgreich  war.  Nur  die  Verbindung 'hoch- 
gradiger infectiöser  Symptome  mit  den  croupösen,  also  Somnolenz, 
Sopor,  septisches  Fieber,  Purpura,  elender  Puls,  Sinken  der  Temperatur, 
colossalo  harte  Anschwellung  der  submaxillaren  Region,  geben  für  mich 
eine  Contraindication  gegen  die  Tracheotomie. 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  die  Operation  nur  die  Larynxstenose 
compensirt  und  die  Respiration  wieder  möglich  macht,  auf  die  Diphtherie 
selbst  aber  keinen  Einfluss  ausübt.  Diese  kann  zwar  nach  der  Operation 
stillstehen  und  heilen,  ebenso  gut  aber  bis  in  die  Bronchien  hinab- 
kriechen,  Bronchitis  fibrinosa  und  ßronchopneumonie  hervorrufen  oder 
durch  Collaps  tödten,  und  daraus  erklärt  sich  denn  auch  die  grosse 
Mortalität  der  operirten  Fälle.  Unter  411  in  der  Klinik  Tracheotorairten 
brachten  wir  kaum  In  pCt.  durch,  wobei  freilich  die  früheren  sehr 
ungünstigen  Local Verhältnisse,    welche   die  Operirten   nicht  selten  neuen 


')  liie  von  Amerika  aus  empfohlen©  Intubation  des  Laryai  habe  ioh  noch 
nicht  untersuGhi  ^s.  Auinerkun^  5.  352^, 
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Infectionoa,  zamal  mit  Scharlach,  aussetzten,  und  eine  ausreichende  Vea- 
tilation  in  hohem  Grade  erschwerten*),  ebenso  sehr  in  Betracht  zu  ziehen 
sind»    als  der  Umstand,    dass  wir  Kinder  jeden  Alters  und  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  operirten,  dass  der  grösste  Theil  derselben  den 
ärmsten  Volksklassen  angehörte,  viele  auch  tuberculös  waren.    Weit 
günstiger  gestaltete  sich   das  Vcrhältniss  in  der  Privatpraxis^)-     Ich 
muss  hier  noch  einmal  hervorheben,   dass  unsere  Statistik  sich  nur  auf 
den  diphtherischen  Croup  bezieht,  und  dass  die  Trachootomien,  welche 
bei  Kindern  mit  einJachem  entzündlichem  Ooup  unternommen  wurden» 
ein  bei  weitem  günstigeres  Resultat  lieferten  (S.  351).     Mit  Hinzu- 
rechnung dieser  Fälle   würden  wir  auch   in    der  Klinik  eine  Heilnngs- 
Ziffer  von  über  30  pCt.  bekommen.     Die  bekannte  Thatsache,  dass  zaM 
manchen  Zeiten  die  Operation  aufrallend  gute  Erfolge  hatte,  während  zu^ 
anderen  Zeiten   fa^t  alle  operirton  Kinder  starben,   wurde  au(ih  von  uns  ^ 
wiederholt  beobachtet^).  ■ 

Die  Hauptursache  der  Mortalität   nach  der  Traoheotoraie  ist,    wie       ' 
unsere  Scctionen  ergaben,    die  /;um    Thcil  croupöse  Bronchitis  und   die 
Bronchopneumonie,  welche  nicht  etwa  als  Folge  der  Operation  betrachtet ' 
werden   darf,    vielmehr  auch   in   den  nicht  rroupösen  Fiillon    von  Diph- 
therie oft  genug  vorkommt,    und    auch    durch  Tamponade    der  Trachea 
mit  Jodoformwatte  oder  Pressschwamra  nicht  zu  verhüten    ist*     Grosse  ^ 
Frequenz  und  Oberflächlichkeit  der  Atbemzüge  ist  daher  schon  vor  der  H 
Operation  immer  ein   böses  Zeichen,    weil  sie   uns  die  Theilnahme    der  ^ 
Bronchien    und  Lungen  verkündet,    und  aus  demselben  Grunde    ist    der 
Auswurf  röhriger  oder   gar    verzweigter  Membranen    durch    die    Canöle 
nach  der  Tracheotomie  ein  schlechtes  Symptom.    Die  Fälle,  m  welchen 
auch  nach  dem  Auswurf  oder  der  Extraction  zusammenhängender,  dicbo- 
lomisch  verzweigter,  selbst  einen  verästelten  Baum  darstellender  Pseudo- 
membranen dennoch  Heilung  erfolgte,  wie  ich  selbst  zu  beobachten  Ge- 


< 


')  Meine  HofTnung,  dass  die  neu  errichteten,  nach  allen  Regeln  der  Hygiene 
erbauten  IsolirpaTillons  auch  auf  die  Resultate  der  Tracheotomie  einen  günstigen 
iMfifluss  ausüben  würden,  hat  sich  in  der  Thal  bewährt.  Die  relativ  glänienden  Er* 
folge  in  anderen  Anstalten  sind,  wie  Ich  glaube,  vorzugsweise  auf  diese  localen  Ver- 
hültnisse  und  auf  das  gute  Krankenmaterial  zurückzuführen  (vergK  t,  B.  die  Dissi>r- 
tation  von  Jenny:  ^ Zur  Tracheotomie  bei  Diphtherie  und  Croup  im  Kindesalter', 
Ldpzig,  1881,  welcher  eine  Heilungsziflfer  von  42  pCt.  angiebt). 

^)  Dies  kommt  auch  bei  den  ungewöhnlicb  günstigen  Operaiionsresultatefi 
Ranke's  in  Betracht,  dessen  Objecto  sammtlich  der  poliklinischen  und  Privatpraxif 
angehörten.   Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  XXIV.  S.  225. 

3)  Kosenthai,  Die  Traoheotomien  auf  der  Kinderabtheilung.  Charite-Annalen, 
X.  1885. 
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legenheit  hatte,  gehörten  2U  den  Ausnahmen.  Die  bronchitischen  und 
pneumonischen  Complicationen  lassen  nach  der  Operation  kaum  eine 
Milderung  des  Zustandes  aufkomnien;  wenn  auch  die  Symptome  der 
Larynxstenose  schwinden,  so  nimmt  doch  die  Respiration  an  Frequenz 
noch  ^u  (60—70  in  der  Minute)»  die  Temperatur  verharrt  auf  3i.»  bis 
40^  und  darüber,  und  der  Tod  pflegt  schon  nach  24  bis  48  Stunden 
einzutreten. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  aber  die  Operation  eine  so  auttallend 
günstige  Veränderung  hervor,  dass  Unerfahrene,  zuma!  Laien,  sich  den 
besten  HfilTnun^en  hingeben.  Leider  werden  dieselben  sehr  häufig  nach 
wenigen  Tagen  herb  enttäuscht-  Der  bisher  ruhige  Athem  wird  frequent 
und  dyspnoetisch,  das  Fieber  steigt  von  Neuem,  und  die  Untersuchung  er- 
giebig dass  die  gefürchtete  Complication  von  Seiten  der  Bronr^hien  und 
Lungen  dennoch  eingetreten  ist.  Diese  Gefahr  ist  durch  kein  Mittel  mit 
Sicherheit  zu  verhüten.  Wie  vielfach  empfohlen  wird,  füllten  auch  wir 
in  vielen  Fällen  das  Zimmer  mit  einem  durch  Dampfspray  erzeugten 
Nebel  von  Wasserdarapf^),  oder  liessen  fleissig  Inhalationen  von  zer- 
stäubter Kochsalzlösung  oder  Aq.  ealcis  durch  die  Canüle  machen,  und 
dennoch  verloren  wir  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  durch  croupöse 
Bronchitis  und  Pneumonie.  Aber  auch  andere  Gefahren  können  nach  der 
Operation  das  Leben  bedrohen,  zunächst  die  diphtherische  Infiltra- 
tion der  Incisionswunde,  welche  mitunter  ausgedehnte  nekrotisirende 
Zerstörungen  der  vorderen  Halspartie  herbeiführt,  ferner  ein  Erysipelas 
sorpens,  welt*hes  wir  ein  paar  Mal  mit  starker  Blasenbildung  bis  zum 
Kinn  und  Iipigaslrium  sich  ausbreiten,  und  unter  heftigem  Fieber  und 
Collaps  tödüich  enden  sahen.  Auch  Blutungen  aus  der  diphtherisch 
gewordenen  Wunde,  der  durchschnittenen  Schilddrüse,  der  durch  die  Canüle 
ulcerirten  Trachea,  selbst  aus  der  usurirten  Arteria  anonyraa  können  ge- 
fährlich und  lethal  werden'').  Zu  den  sehr  störenden,  aber  nicht  seltenen 
Ereignissen  gehört  auch  das  Ausfliessen  der  Getränke  aus  der 
Canüle,  oder  wenn  diese  schon  herausgenommen  ist,  aus  der  Tracheal- 
wundo,  wältrend  feste  Nahrungsmittel  besser  geschluckt  werden ^  aber 
doch  leicht  in  die  Athem wege  gerathen  und  heftigen  Husten  erregen. 
Die  Ursache  dieses  Symptoms,  welches  die  Ernährung  des  Operirten  we- 
sentlich erschwert,  kennen  wir  nicht  sicher.  Um  eine  Unfähigkeit  der 
Epjglottis,  den  Larynx  während  der  Deglutition  zu  schliessen,  kann  es 
sich   kaum  handeln,    da  Menschen  mit  ansehnlichen  Defecten  dos  KehL 


*)  Jacabascb,  Berliner  klin    Woohenschr.    18S2.  No»  22. 
*}  Zimmerlin,  Jahrb.  U  Kinderheilk.   Xa.   1882.  S,  39, 
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dückels  diesen  Uebelstand  ni^^ht  darzubieton  brauchen*  Eher  scheiBt  ein 
Offeastehcn  der  Glottis  in  Folge  von  Lähmung  die  Ursache  derselben  zu 
sein.  Durch  die  Einführung  einer  Obturationscanule  oder  eines  Tracheal- 
tarapons  kann  man  hier  günstig  einwirken,  aber  auch  durch  ausschliess- 
lich feste  Nahrang  (Eier,  geschabtes  Fleisch),  durch  Anwendung  ernäh- 
render Klystiero  oder  durch  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  ge- 
lang es  uns  nicht  selten,  die  Kinder  zu  erhalten,  da  diese  Störung  der 
Dcgiutition  nur  einige  Tage,  höchstens  eine  Woche  anzuhalten  pflegt. 
Dass  die  Gefahr  einer  Schluckpneumonie  in  diesen  Fällen  nahe 
liegt,  ist  begreiflich,  doch  lehrt  der  folgende  Fall,  dass  selbst  bei  einer 
Combination  so  erschwerender  umstände  der  Ausgang  noch  ein  günstiger 
sein  kann: 

Anna  K.,  Gjilhrig,  am  28.  Januar  1874  mit  diphtherischem  Croup  aufgenommen. 
Tracbeotomie  am  29.  mit  Entleerung  mehrerer  pseudomembranöser  FetEen.  Wäh- 
rend der  folg^enden  Wochen  (bis  zum  7,  Tage)  Ausfliessen  aller  Getränke  aus 
der  Trachealwunde  mit  zunehmendem  KräfteverfaÜ  (Klystiere  von  Milch,  Eigelb  und 
Bouillon,  später  Leube'sche  Fleischklystiere).  Am  7.  Februar  schluckte  sie  zuerst 
ein  weich  gekochtes  Ei,  vom  18»  an  wieder  all©  Flüssigkeiten*  (Seit  einer  Woche 
täglich  2 mal  2  Tropfen  Liq.  ferri  scsquiohlor.  in  einem  TheelÖfTel  fein  geacb&bteii 
RindHeisches).  Von  Anfang  an  bestand  Albuminurie  mit  Cylindern  im  Harn, 
welche  3  Wochen  lang  bis  zum  19.  Februar  dauerte.  Die  Trachealwunde  wurde 
diphtherisch,  und  ein  schon  bestehender  Bronchialcatarrh  complicirte  sich  am 
16. Tage  nach  der  Operation  mit  Bronchopneumonie  im  linken  Oberlappen  (Temp. 
bis  38,8).  Vom  18.  Februar  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  %  März  klangvolle  Stimme. 
Geheilt  entlassen. 

In  6  Fällen  traten  etwa  12  bis  48  Stunden  nach  der  Tracheotomie 
opilepti forme  Convulsionen  ein,  welche  tödtlich  endeten.  Ob  die- 
selben als  Initialsymptom  einer  Pneumonie*  oder  als  Erscheinungen  der 
inanition,  oder  als  urämisches  Symptom  aufzufassen  waren,  will  ich  nicht 
entscheiden;  jedenfalls  fand  sich  in  der  Schädelhöhle  kein  erklärender 
Befund. 

Bei  günstigem  Verlauf  konnte  die  Canüle  in  der  Regel  schon  am 
6.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  werden,  was  natürlich  immer  erst 
probeweise  unter  ärztlicher  Beobachtung^  geschah.  Durch  bedeutende 
Wülstung  der  Schleimhaut,  zumal  über  den  Aryknorpeln,  welche  daa 
Lumen  des  Kehlkopfes  beeinträchtigt,  kann  indess  die  Herausnahme  der 
Canüle  verzögert  werden.  So  konnten  wir  z,  B.  bei  einem  Knaben» 
welcher  am  7.  Januar  1877  operirt  war,  erst  am  31.  die  Röhre  ent- 
fernen, weil  bis  dahin  jeder  Versuch  dazu  sofort  Orthopnoe  erxeugte,  und 
die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  immer  noch  bedeutende  Schwellung 
der  Mucosa  ergab.     Unter  diesen  Umständen  hat  man  zu  bedenkeUj  dass 
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eine  ungewöhnlich  lange  in  der  Trachea  liegende  Ganule,  mag  sie  auch 
noch  so  gyt  gearbeitet  sein,  durch  ihren  Druck  die  Schleimhaut  reizen, 
sogar  ein  Decubitalgcschwür  derselben,  welches  in  der  Kegel  etwa  2  bis 
2*  ,,  Ctm.  unterhalb  der  Wunde  sich  befindet,  erhebliche  Blutungen  und 
schliesslich  polypöse  Wucherungen  zur  Folge  haben  kann.  Ist  es 
aber  erst  zu  diesen  gekommen»  so  kann  von  einem  Herausnehmen  der 
Canüle  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  die  Kinder  laufen  Jahr  und  Tag 
mit  derselben  herum^  bis  es  gelingt,  durch  den  Thermokauter  oder  durch 
Aet2ung  die  Wacherungen  der  Schleimhaut  und  damit  die  Gefahr  der 
Stenose  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zweck  kann  sogar  eine  Wiederholung 
der  Tracheotomie  erforderlich  werden.  Zu  dicke  und  besonders  sehr 
schartrandige  Canülen  sind  natürlich  am  schädlichsten,  besonders  wenn 
dieselben  nicht  regelmässig  herausgenommen  und  gereinigt  werden'). 

Ich  werde  mich  immer  eines  4 jährigen  Knaben  erinnern ,  welcher  bereits  vor 
4  Wochen  in  der  Stadt  operirt  worden  war,  und  dessen  Canüle  nacli  Aussage  des 
Vaters  seitdem  anhaltend  in  der  Wunde  gelegen  hatte.  Als  nun  am  6,  März  1878 
die  Caniile,  welche  viel  zu  dick  für  den  vorliegenden  Fall  erschien^  In  der  Klinik  mit 
vieler  Mühe  herausgenommen  wurde,  entleerte  sich  eine  Menge  von  blutigem  Eiter 
aus  der  Trachea  und  dem  umgebenden  Bindegewebe»  Nach  zwei  Standen  machte  der 
Eintritt  von  Orthopnoe  das  Einlegen  einer  neuen  dünneren  Canüle  nothwendig,  welche 
aber  am  folgenden  Tage  für  immer  entfernt  werden  konnte»  — 

Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  xurückkommeo,  dass,  wie  alle 
Verwundeten  (S.  675),  so  auch  die  tracheotomirten  Kinder,  welche  sich 
in  meiner  Klinik  befanden,  eine  besondere  Tendenz  zur  Infection  mit 
Scharlach  zeigten,  welches  öfter  schon  24  Stunden  oder  ein  paar  Tage 
nach  der  Operatioti  ausbrach  und  mitunter  günstig,  häufiger  aber  tödtUch 
verlief.  Eins  dieser  Kinder,  ein  fi jähriger  Knabe,  welcher  am  10.  Mäns 
1877  tracheotorairt  worden  und  dabei  viele  raerabranöse  Fetzen  entleert 
hatte,  machte  innerhalb  der  nächsten  Wochen  ausser  dem  Scharlach  noch 
Bronchopneumonie  und  Nephritis  durch,  entleerte  aber  während  dieser 
ganzen  Zeit  mitunter  täglich  immer  noch  Fetzen  von  Pseudomem- 
branen aus  der  Wunde.  In  einem  anderen  Fall  wurden  noch  in  der 
fünften  Woche  nach  der  Operation  Membranfetzen  aus  der  Caniile,  die 
man  deshalb  nicht  zu  entfernen  wagte,   ausgeworfen.     Fälle  dieser  Art, 


^)  Im  Gan2en  bleiben  nach  der  Operation  nar  selten  üble  Folgen  zurück.  Neo- 
kemm  (üeber  spätere  Folgezastände  nach  der  Tracheotomie,  Zürich»  1885)  fand  von 
79  Kindern,  die  er  1  bis  H  Jahre  nach  derselben  untersuchte,  58  ganz  normal  j  nur  8 
boten  Störungen  dar,  die  man  von  der  Operation  selbst  herleiten  durfte.  Jenny  (l.  c. 
S.  32)  beobachtete  nur  in  2  pCt,  der  gebeilt  entlassenen  Kinder  stärkere  functionelle 
Stöningen  (Dyspnoe,  Heiserkeil)  als  Residuen  der  Operation. 
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Mädchen  von  972  Jahren,  erkrankt  am  21.  November  1885  an  Diphtherie, 
am  25.  wegen  Croup  tracheotomirt  (Entleerang  einer  V/^  Ctm.  langen  Pseudo- 
membran). Starke  Albaminurie.  Am  1.  December  Gaumenlähmung;  am  2.  Entfer- 
nung der  Canüle,  den  7.  grosse  Schwäche,  P.  52,  unregelmässig,  klein,  An- 
fälle von  Ohnmächten,  cadaveröse  Blässe;  Besserung  nach  Campherinjectionen, 
P.  104.  Respiration  vom  10.  an  kurz,  oberflächlich,  mühsam,  52,  wiederholtes 
Erbrechen.  Albuminurie  und  Dysphagie  fortdauernd,  letztere  absolut,  so  dass  das 
Kind  mit  der  Schlundsonde  mehrmals  täglich  ernährt  wurde.  Den  18.  R.  68,  dys- 
pnoetisch,  leichtes  Trachealrasseln,  Untersuchung  sonst  normal.  P.  120,  klein. 
Lähmung  der  Nacken muskeln,  Aphonie  und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten. 
Therapie:  3  Mal  täglich  Injection  von  Campher,  und  1  Mal  täglich  von  Strych- 
nin  0,002,  später  0,003.  Vom  22.  an  Besserung  der  Respiration,  die  bis  zum  31.  auf 
die  normale  Zahl  herabgeht;  Albuminurie  verschwunden.  Vom  1.  Januar  1886  an 
wird  noch  die  „Galvanisirung  des  Phrenicus''  hinzugefügt,  die  Strychnini^jectionen 
aber  täglich  fortgesetzt.  Während  alle  Symptome  sich  bessern,  schiebt  sich  vom  2. 
bis  12.  eine  Hemiparese  der  linken  Gesichts-  und  Körperhälfte  dazwischen,  welche 
ich  als  eine  embolische  (S.  739)  betrachten  zu  müssen  glaubte.  Mitte  Februar 
völlige  Heilung. 

Sie  sehen  also,  dass  man  selbst  in  schweren  Fällen,  wie  die  beiden 
letzten,  bei  drohender  Athroungs-  und  Herzlähmung,  nicht  verzweifeln, 
sondern  consequent  bei  der  Anwendung  von  Strychnin  und  Exoitantien 
(Garapher,  Wein)  beharren  soll.  Unter  diesen  Umständen  rathe  ich  auch 
zur  gleichzeitigen  Anwendung  der  Elektricität,  deren  verdienter  Ruf. 
durch  die  Empfehlung  der  Strychntneinspritzungen  in  keiner  Weise  ge- 
schmälert worden  soll.  Bei  vollständiger  paralytischer  Dysphagie  ist 
das  Eingiesscn  von  Milch,  Eigelb  und  Bouillon  durch  die  Schlund- 
sonde, wie  es  im  letzten  Fall  geschah,  den  ernährenden  Klystiercn 
vorzuziehen.  Nicht  dringend  genug  kann  körperliche  Ruhe  bei  der 
diphtherischen  Lähmung  empfohlen  werden.  Jede  Muskelanstrengung 
vermag  durch  Ueberreizung  des  geschwächten  Herzmuskels  bedenkliche 
Zufälle  herbeizuführen.  Man  halte  deshalb  die  Kinder,  zumal  solche, 
deren  Paralyse  über  das  Gaumengebiet  hinausgreift,  so  lange  als  möglich 
im  Bett.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch  Bäder  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  gebrauchen.  Vermeidet  man  aber  bei  denselben  möglichst  acttve 
Bewegungen  des  Patienten,  so  dürften  besonders  kohlensaure  Eisenbäder 
(Pyrmont,  Schwalbach,  Cudowa)  mit  Erfolg  zu  verordnen  sein*). 

V.    Der  Typhus  abdominalis. 

Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  ein  Material  von  330  Fällen, 
von  denen  280  auf  meiner  klinischen  Abtheilung  und  50  in  der  Privat- 

')  Scholz,  lieber  schwere  diphtberit.  Lähmungen.  Berlin,  1887. 
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Aoiatlisaen  der  Getränke  darch  die  Nase,  Accommodationsstöruageiii  Parese  der  un- 
leren Extremitäten.  Innerlich  Eisen,  Dabei  Injectionen  yon  Stryohnin  (0,002  täglich. 
Am  31,  nach  11  Einspritzungen  fast  völlige  Heilung. 

Clara  Z.,  4jährig,  am  16.  Juni  18T5  vorgestellt.  Vor  3  Wochen  Diphtherie, 
Seit  etwa  10  Tagen  Sprache  näselnd,  Flüssigkeiten  aus  der  Nase  wieder  ausgestosseu, 
Gaameosegel  unbeweglich  und  anästbetisch,  Uvula  sehr  schlaff.  Parese  der  Beine, 
Slrychnin  0,001  täglich  im  Nacken  injiclrt.  Schon  am  22.  nach  4  lojeotionen  Trinken 
leichler,    Dosis  auf  0,002  gesteigert.    Am  30.  nach  10  Injectionen  Heilung. 

Anna  W.,  Tjährig,  am  3.  April  1876  vorgestellt.  Vor  5  Wochen  Diphtherie. 
Seit  3  Wochen  Gaumenlähmung  und  Sehschwäche.  Eisen  unl  Strychnineinspritzungen. 
Schon  am  5.  Sprache  etwas  .besser;  am  7.  leichte  Bewegungen  dos  Gaumensegels; 
am  10.  Sprache  und  Trinken  besser.    Am  22.  alles  normal.    Eisen  als  Nachkur. 

Kind  W,,  3'  .^  Jahre  alt,  im  October  1876  untersucht.  Vor  4  Wochen  Diph- 
therie; in  Folge  davon  Gaumenlähmung,  grosse  Schwäche  und  Blässe.  Seit  3  Tagen 
plötzlich  Parese  der  Beine,  so  dass  das  Kind  nur  schwer  mit  Unterstützung  gehen 
konnte.  Leichte  AlbumiDurie.  Eisen  und  Strychnininjectionen  (0,001)  täglich.  Nach 
14  Einspritzungen  völlige  Heilung. 

Adolf  D.,  4 jährig,  am  8.  October  1877  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor 
3  Wochen  Diphtherie,  seit  14  Tagen  sehr  erbebliche  Gauraenläbmut^  (?^pracbe  kaum 
verständlich)  und  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  atakttschem  Seh  wanken. 
Sonst  gesund.  Nach  5  Strychnininjectionen  (0,002)  Sprache  schon  viel  deutlicher, 
Trinken  fast  normal,  Velum  etwas  beweglich,  Gang  besser,  nur  noob  grosse  Unsicher- 
heit beim  Umdrehen.  Am  30.  fast  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Aus  der  Kur 
fortgeblieben. 

Elise  S,,  4jährig,  am  17,  December  1877  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vor 
6  Wochen  Diphtherie  und  Croup.  Mit  Kifolg  tracheotomirt.  Seit  3  Wochen 
Gaumen-  und  jetzt  auch  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Erstere  schon 
beinahe  geheilt.  Beine  ganz  schlaff,  absolut  unbeweglich,  auch  die  Arme  schwach, 
ao  dasa  jeder  Lagewechsel  nur  mit  fremder  Hülfe  möglich  ist.  Sensibilität  normal. 
Strychnin  0,002  täglich  injicirt.  Vom  21.  an,  also  schon  nach  5  Tagen,  Flexion 
im  Kniegelenk  möglich;  am  23.  konnte  das  Kind  mit  Unterstützung  etwas  gehen. 
Nach  weiteren  14  Tagen  völlige  Heilung. 

Gustav  K.,  8jährig,  aufgenommen  am  3.  October  1882  mit  halbseitiger  diph- 
therischer Gaumenläbmung.  Gleichzeitig  bestaud  reichlicher,  kraftloser  Husten, 
Dyspnoe,  diffuser  doppelseitiger  Broncbialcatarrh,  Dämpfung  und  klingendes  Rasseln 
im  unteren  Theil  der  linken  Rücken  fläche.  Tomp.  Ab.  38,5.  Diagnose.  Broncho- 
pneumonie, drohende  Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln,  Gaumenparaljse. 
Therapie:  Täglich  Injection  von  0,002  Strychnin,  später  0,004.  Innerlich  Campher 
0,2  3 stündlich,  reichlich  Wein  und  kräftige  Diät;  ernährende  Klystiere  von  Wein, 
Eigelb  und  Bouillon  wegen  des  erschwerten  Schluckens.  lo  den  nächsten  Tagen 
bessere  Eipectoration,  sonst  Status  idem.  Vom  10.  October  an  Besserung,  Fieber 
verscbwindet,  am  L  November  Aussetzen  des  Strychnin.  Am  22.  November 
geheilt  entlassen. 

Mädchen  von  6  Jahren.  Diphther»  Paralyse  des  Gaumens,  Aphonie.  Läh- 
mung der  Extens,  digit,  oomm.  beider  Hände  mit  Flexionsstellung  der  Finger,  Ataxie 
und  Zittern  der  Beine.  Patellarreflex  fehlend,  unter  Strychniniiyectionen  nach 
14  Tagen  Heilung. 
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«praxis  beobachtet  wurden,  zu  Grunde.  Dazu  kommt  noch  eine  Reihe 
-  anderer  Fälle,  von  denen  ich  nur  Notizen,  aber  keine  vollständigen 
^  Krankenjournale  besitze. 

7  Schon  aus  diesen  Zahlen  ersehen  Sie,  dass  die  frühere  Ansicht  von 

^  der  Seltenheit  des  lleotyphus  bei  Kindern  auf  einem  Irrthum  beruhte. 

M  Rilliet*)  und  Taupin 2;  haben  das  Verdienst,  durch  ihre  Arbeiten  diesen 

Irrthum  zerstreut  zu  haben.     Der  grösste  Theil  der  Fälle,    welche  die 

^    älteren    Autoren    unter    dem    Namen    ^Febris  meseraica''   oder   »Febris 

'    gastrica  remittens'*    beschrieben,    gehört  der  leichten,    dem  Kindesalter 

'    vorzugsweise  eigenen  Form  des  lleotyphus  an.     Die  exactere  anatomische 

Untersuchung    und   besonders  die  Anwendung  des  Thermometers  haben 

darüber  keinen  Zweifel  gelassen. 

Allerdings  bietet  die  pathologische  Anatomie  des  Abdominaltyphus 
bei  Kindern  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  die  prägnanten  Erscheinungen 
dar,  wie  bei  Erwachsenen.  Sind  auch  die  „parenchymatösen"  Verän- 
derungen der  inneren  Organe  (des  Myocardium,  der  Leber,  Nieren  u.  s.  w.) 
und  die  Hyperplasien  der  Mesenterialdrüsen  bei  Beiden  dieselben,  so 
zeigen  sich  doch  gerade  im  Darmkanal  gewisse  Differenzen.  Schon  Ril- 
liet  machte  auf  die  mildere  Form,  insbesondere  auf  die  Seltenheit 
und  Kleinheit  der  Darmgeschwüre  aufmerksam,  die  er  von  dem 
Vorwiegen  der  sogenannten  „Plaqes  molles",  d.  h.  durch  Wucherung 
lymphatischer  Zellen  in  den  Follikeln  bedingter  Anschwellungen  der 
Peyer'schen  Drüsenhaufen  ableitete,  während  die  harten  Plaques,  bei 
welchen  die  markige  Infiltration  nicht  bloss  das  ganze  Drüsengewebe, 
sondern  auch  die  unterliegende  Schleimhaut  durchsetzt,  nur  selten  vor- 
kommen sollten.  Gerade  die  letzteren  aber  gehen  in  Folge  einer  tief 
greifenden  Gewebsnokrose  gern  in  umfangreiche  ülcerationen  über,  wäh- 
rend die  ersteren  durch  Verfettung  der  neugebildeten  Zellen  schliesslich 
zur  Resorption  gelangen.  Ueber  diese  Ansicht,  welche  auch  von  anderen 
französischen  Autoren  (Barrier,  Bouchut)  getheilt  wird,  kann  der 
Einzelne  sich  nur  schwer  ein  bestimmtes  Urtheil  bilden,  weil  bei  der 
im  Allgemeinen  gutartigeren  Natur  des  Kindertyphus  die  Gelegenheit  zu 
Sectionen  sich  nicht  gerade  häufig  darbietet,  die  Zusammenstellung  fremder 
Beobachtungen  aber  keine  zuverlässigen  Resultate  giebt.  Wenn  z.  B. 
Gerhardt  unter  43  zusammengestellten  Sectionen  29  Fälle  von  Ge- 
schwüren findet,  so  fehlt  doch  gerade  die  wichtige  Angabe  über  die  Art 

^)  De  la  ßevre  typhoide  chez  enfants.    Th^se.   1840. 

^)  Joarnal  des  connais.  med.  chir.  Nov.,  Däc.  1839;  Jan.  1840. 

He  noch,  Vorlcsunfen  über  KliiderkrankbelUn.    S.  Aui.  ^ 
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und  Ausdehnung  derselben.     Von  meinen  330  Fällen  kamen  nur  23  zur 
Section: 

I)  4jährig6S  Mädchen.  Dauer  der  Krankheit  1!  Tage.  Die  Peyer^sohen 
Plaqaes  gehen  weit  hinauf  in  den  oberen  Theil  des  lleum,  allerdings  in  sehr  geringer 
Orüssi'.  Die  im  unteren  Theil  befindlichen  sämmtlich  stark  geschwollen,  wenig  blnt- 
reich,  aber  ausgezeichnet  markig.  Minder  geschwollen  sind  die  Soiitärfollikel. 
Mesenterialdrösen  besonders  am  Ueocöcalstrang  sehr  gross,  einzelne  wie  Haselnüsse 
und  darüber,  stark  geröthet,  markig. 

^)  3j ähriges  Mädchen.  Dauer  etwa  3  Wochen.  Zahlreiche  Typhus - 
geschwüre  im  Ileum,  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  in  einenj  der  Dysenterie 
ähnlichen  Zustande,    Mesenterialdrüsen  stark  markig  tumescirt. 

3)  7jähriger  Knabe.  Dauer  unbekannt,  aber  kurz.  Massenhafte  l^ntwick- 
Inng  der  Peyer' sehen  Plaques  und  aller  Solitarfollikel ^  welche  stark  prominirend 
die  lleumschleimbaut  bedeckten.  Keine  Ülcera.  Mesenterialdrüsen  bedeutend  ge- 
schwollen. 

4)  3jähriger  Knabe.  Heilung  nach  8 — lOtägiger  Dauer,  3  Wochen  später 
Tod  an  diphtherischem  Croup.  Poyer'sche  Plaques  und  Mesenterialdrüsen,  besonders 
am  Ueccöcabtrang,  geschwollen;  keine  Gesclmürsnarben. 

5)  lOjsihriges  Mädchen.  Dauer  4  Wochen.  Recidiv.  Sparsame  Ulcera 
ilei  in  sanatioue.    Solitärfollikel  und  Mesenterialdrüsen  schwarz  pigmentirt. 

(»}  lOjähriger  Knabe.  Dauer  IB  Tage.  Peyer'sohe  und  SoHtärfollikel  sehr 
stark  hyperplastisch,  letztere  auch  im  Colon.  Ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Keine 
Geschwüre. 

7)  4jähriges  HEdchen.  Dauer  4  Wochen,  Peyefscbe  Plaques  und  Soli- 
tärfollikel  im  Ileum  stark  geschwollen.  Unmittelbar  vor  der  Klappe  hiisekomgrosse 
blassgraue  and  gelbliche  mortifioirte  FolHkeL  Mesenterialdrüsen  markig  mit  einge- 
sprengten weissgelblichen  nekrotischen  Herden.    Keine  Geschwüre. 

8)  13jähriges  Mädchen.  Dauer  16  Tage.  10  Ctm.  oberhalb  der  Klappe 
2 markige  Peyer'sche  Plaques  mit  centralem  Ulcus  und  fest  anhaftendem  gelbem 
Schorf.  Dann  wieder  dicht  vor  der  Klappe  eine  Reihe  confluirender  diffus  markiger 
Schwellungen  mit  Ulcerations-  und  Schorfbildung.  Ein  einzelnes  fast  reines  Ulcus 
im  Anfang  des  Colon.    Mesenterialdrüsen  markig  geschwollen. 

Fall  9  und  10  betreffen  Kinder ^  welche  an  einem  schweren  Typhus  in  der  3. 
und  4.  Woche  zu  Grunde  gegangen  waren*  In  beiden  Fällen  zeigten  sich  nur  mar- 
kige Schwellungen  und  thei (weise  netzförmige  ßeschalTenheit  der  Peyor^schen  Drüsen, 
aber  keine  ülcerationen. 

II)  9j ähriger  Knabe.  Dauer  etwa  28  Tage.  Peyefsche  und  Solitärfollikel 
noch  massig  geschwollen;  keine  Geschwüre. 

12)  4jähriges  Mädchen.  Tod  im  Reeidiv.  Dauer  der  Krankheit  etwa 
22  Tage.    Netzförmige  Beschaffenheit  vieler  Plaques;  keine  Geschwüre. 

13)  Hjjihriger  Knabe.  Tod  im  Beginn  der  3.  Woche.  Kleine  oberflächliche 
Ulcerationen  auf  einzelnen  Plaques. 

14)  2 '/.^jähriges  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Dauer  im  Ganzen  etwa 
7  Wochen,  des  Recidivs  7  Tage.  Plaques  »art»  nicht  ulcerirt;  erst  kurz  vor  der 
Klappe  2  linseugrosae^  gereinigte^  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Defeote  mit 
aehmalem  sobieferlgem  Saom. 
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15)  6 jähriges  Mädchen.  Dauer  mindestens  H  Wochen.  Plaques  markig 
geschwollen  mit  partieller  Scborfbildung  und  einzelnen  gereinigten  Stellen.  Ein* 
zeloe  Follikel  linsengross  und  ulcerirt.  Im  Colon  ascendens  einzelne  typhoide 
Ulcera. 

16)  4jähriger  Knabe.  Dauer  17  Tage.  Plaques  stark  geschwollen,  par- 
tiell verschorft  und  ulcerirt,  besonders  nach  der  Klappe  zu.  Im  Colon  viele  ne- 
krotische FollikeL 

17)  5jähriger  Knabe.  Dauer  21  Tage.  Plaques  markig  geschwollen,  theils 
reiß,  theils  verschorft.  An  der  Klappe  Schleimhaut  fast  total  markig  mit  umfang- 
Licben  ü Icerationen;  letztere  auch  im  Colon  ascendens,  rundlieh,  glatt,  mit  mar- 
kigen  Rändern. 

18)  4j ähriger  Knabe.  Dauer  mindestens  3  Wochen.  Darmfollikel  ver- 
grössert.    Plaques  sehr  wenig  geschwollen,  spärliche  ülcera  an  der  Klappe. 

19)  4jahrige8  Mädchen.  Dauer  14  Tage,  Plaques  und  Follikel  markig 
geschwollen.    Keine  Ölcera. 

20)  lOjäbriger  Knabe.    Dauer  14  Tage.    Ulcera  ilei  et  coli. 

21)  Sjähriger  Knabe.    Dauer  3  Wochen.    Uloera  typhosa  permagna  ilei. 

22)  u.  23)  Kinder  von  11  und  1'2  Jahren.  Spärliche  Ulcera  au  der  Klappe. 


unter  diesen  23  Fiillen  finden  wir  also  13  mit  Oeschwürsbildung  im 
Darm,  und  zwar  nach  einer  Krankheitsdauer,  welche  zwischen  14  Tagea 
und  7  Wochen  schwankte.  Nur  in  Fall  "2,  17  und  21  waren  die  Ülce- 
ralionen  und  der  Zustand  der  dazwischen  liegenden  Schleimhaut  so  be- 
schaffen, wie  man  es  ofl  bei  Erwachsenen  sieht.  Die  übrigen  10  Fälle 
zeigten  nur  markige  Schwellungen  oder  netzrörraigc  BoschalTonheit  der 
Drüsen  ohne  Geschwürsbiidung,  und  zwar  nicht  allein  diejenigen,  welche 
erst  kürzere  Zeit  (bis  zu  13  Tagen)  gedauert  hatten,  sondern  auch  mehrere 
(Fall  7,  9,  10,  II  und  12),  bei  denen  der  Typhus  sich  3  bis  4  Wochen 
hingezogen  hatte.  Die  grössere  Seltenheit  der  Geschwüre  beim  Kinder- 
lyphus  wird  also  auch  durch  meine  Beobachtungen  bestätigt,  und  da,  wo 
Geschwüre  vorhanden  waren,  erschienen  sie  meistens  weniger  zahlreich, 
flacher  und  kleiner  (z.  B,  nur  im  Ceutrum  der  Plaques  entwickelt),  als 
es  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Mit  dieser  Thatsache  hängt 
auch  die  Seltenheit  von  Darraperforationen  und  profusen  Darmblutungen 
beim  Kindertyphus  zusammen. 

Die  markigen  Schwellungen  der  Darradrüsen  finden  sich  zwar  schon 
beim  Ileotyphus  kleiner  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren» 
verlieren  aber  hier  einen  grossen  Theil  ihrer  Bedeutung,  weil  die  Pey er- 
sehen Plaques  und  die  Solilärfollikel  in  diesem  Alter  bei  Darmcutarrhen 
und  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  in  ähnlicher  Weise  anschwellen, 
ja  sogar  die  Merkmale  von  Entzündung  und  ülceration  darbieten  können, 
ohne  dass  im  Leben  typhöse  Symptome  beobachtet  wurden.  Andererseits 
können  diese  Symptome  in  charakterist isrher  Weise  vorhanden  gewesen 
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sein,  und  doch  lässt  die  Section  die  erwarteten  Anschwellungen  der  Darm* 
drüsen  vermissen,  erglebt  vielmehr  entweder  gar  keine  nenoenswerthen 
Veränderuügen,  oder  nur  entzündliche  Erscheinungen  io  der  Schleim- 
haut des  Dünn-  oder  Dickdarms  (Rilliet  und  Barthez's  Enterite 
typhoide)*  In  meiner  Arbeit  über  Kindertyphns ')  theilte  ich  ein  [>a»r 
solcher  Fälle  mit,  welche  in  der  Kliiuk  fast  gleichzeitig  bei  Kindern  von 
6 — 7  Monaten  vorkamen.  Hier  waren  Diarrhoe,  Milztumor,  ßronchial- 
oatarrh,  Otitis,  Somnolenz,  und  vor  allem  die  charakteristische  Fieber- 
curve  vorhanden,  und  dennoch  zeigte  der  eine  zur  Section  gekommene 
Fall  nur  eine  Peyer'sche  Plaque  von  areolärer  Beschaffenheit,  unbe- 
deutende Schwellung  einzelner  Mesenterialdrüsen,  durchweg  gesunde 
Schleimhaut  und  normale  Milz,  dabei  Bronchopneumonie  des  linken 
üntorlappens  und  serösen  Erguss  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In 
diesen  Fällen,  welche  auch  von  anderen  Autoren  (Barrier,  Bouchut)  und 
sogar  bei  Erwachsenen'^)  beobachtet  wurden,  waren  die  klinischen  Sym* 
plome  des  Typhus  so  ausgeprägt,  dass  der  Mangel  der  gewohnten  ana- 
tomischen Erscheinungen  dagegen  zurücktreten  muss.  Man  darf  daher 
annehmen,  dass  die  letzteren  entweder  nur  sehr  schwach  entwickelt  zu 
sein  brauchen  oder  auch  wohl  ganz  fehlen  können^  ohne  dass  man  be- 
rechtigt ist,  der  Krankheit  ihren  typhösen  Charakter  abzusprechen. 

Uebrigens  werden  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  vom 
Ileotyphus  weit  seltener  befallen,  als  ältere.  Von  280  klinischen  Fällen 
kamen  nur  8  auf  dies  Alter,  während  die  grösste  Frequenz  (154) 
zwischen  dem  vollendeten  5,  und  10.  Jahre  lag,  56  das  Alter  zwischen 
dem  S,  und  5.  Jahre,  und  62  das  IL  bis  14,  Lebensjahr  betraten*). 
Das  Verhähniss  der  Geschlechter  war  nahezu  gleich*  Unter  den 
Jahreszeiten  schien  mir  besonders  der  Herbst  und  Spätherbst  eine  Prä- 
disposition zu  begründen.  Von  *2a(>  Fällen  fallen  auf  die  Monate  October 
und  November  84,  64  auf  Juni,  August  und  September,  17  auf  December, 
20  auf  März  und  April,  während  die  übrigen  sich  auf  die  Monate  Januar 
Februar.  Mai  und  Juni  vertheilen. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  kann,  wenn  sie  überhaupt  anzu- 
nehmen ist,  nur  eine  geringe  sein.  Ich  lasse  die  typhuskranken  Kinder 
nie  jsoliren,  sondern  von  jeher  inmitten  der  anderen  kleinen  Patienten 
liegen,  und  doch  kam  eine  analoge  Erkrankung  der  m  den  benachbarten 


«)  Charii^-Annalen    II.  1^76.  S,  542. 
*^)  Grtesinger,  lufsctioiiskratikbaiten.  S,  138. 

^)  Montmollin  (Olmorv.  sur  la  Uevro  typhoide  dö  Penfance.    Neucbatol,  1885) 
fand  ant^r  2i>5  F^illon  nur  16  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren. 
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Betten  liegenden  Kinder  nur  ein  paar  Hat  vor,  und  ^war  ausschliesslioti 

in  der  Umgebung  sehr  kleiner  Typhuskranker,  welche  ihre  Faeces  con- 
sianl  ins  Bett  entleerten.  Vielleicht  wirkte  hier  die  Verdunstung  der 
flüssigen  Faecalroassen  inficirend.  Die  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie  in 
der  Klinik  wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  in  einer  Familie  zwei 
oder  mehrere  Kinder,  und  selbst  die  Eltern  gleichzeitig  oder  süccessiv 
am  Typhus  erkranken,  erklärt  sich  besser  aus  der  schädlichen  Einwir- 
kung der  gleichen  Ursache»  als  aus  gegenseitiger  Ansteckung.  Gerade  in 
diesen  Familien-  oder  Hausepidemien  habe  ich  die  schwersten  Fälle 
beobachtet,  so  besonders  im  Juni  1881  das  Aussterben  einer  ganzen  Fa- 
milie (Mutter  und  drei  Kinder)  mit  Ausnahme  des  Vaters,  und  es  liegt 
nahe  unter  diesen  Umständen  eine  der  S.  634  bereits  erwähnten  ^Misch- 
infectionen'*  oder  wenigstens  eine  besonders  maligne  Art  des  Infections- 
stoffes  anzunehmen^  dessen  bacilläre  Natur  durch  microscopische  und  ex* 
periraentelle  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Ueber 
die  Art  und  Weise,  wie  diese  «Typhusbacillen*  oder  ihre  chemischen 
Producte  in  den  Organismus  gelangen,  wissen  wir  nichts  Gewisses*  Die 
aut  der  Kinderklinik  beobachteten  Typhen  kamen  fast  sämmtlich  von 
aussen  herein;  nur  ausnahmsweise  entstand  die  Krankheit  bei  einem  Re- 
convalescenten  oder  bei  einem  Kinde,  welches  an  einer  anderen  Krank- 
heit behandelt  wurdo^  und  zwar  öfters,  nachdem  seit  langer  Zeit  kein 
Typhus  auf  der  Abtheilung  vorgekommen  war.  Das  Trinkwasser  konnte 
hier  keine  Rolle  spielen^  weil  sonst  weit  mehr  Kinder  hätten  erkranken 
müssen,  Das  Virus  musste  also  von  aussen  (an  den  Besuchstagen)  auf 
irgend  einem  Wege  eingeschleppt  worden  sein.  Ob  die  Incubationsperiodo, 
wie  man  meistens  annimmt,  3  —  4  Wochen  dauert,  wage  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden.  Ist  einmal  die  Infection  erfolgt, 
so  kann  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  gewisse  Einflüsse  gefördert 
werden,  unter  denen  Gemüthsaffecte  und  starke  Erkältungen  her- 
vorzuheben sind: 


Ein  12 jähriger  gesunder  Knabe  wurde  im  iiini  1875  auf  dem  Wege  zur  Schule 
von  einem  Gewitterregen  überrascht,  «ier  ihn  bis  auf  die  Haut  durchnässte,  und 
musste  in  diesem  Zustande  4  StuDdcn  lang  id  der  Schule  sitzen.  Schon  am  nächsten 
Tage  klagte  er  über  Kopfschmerz,  uud  oun  entwickelte  sich  ein  Typhus,  welcher 
den  Knaben  5  Wochen  lang  an's  Bett  fesselte.  —  Bei  einem  11jährigen  Waiseuknaben, 
welcher  seiner  Aussage  nach  völlig  gesund  in  der  Kirche,  wahrend  er  eifri:^  mit  dem 
Lesen  des  Gesangbuchs  beschäftigt  war,  durch  den  Klang  der  Orgel  plot/lich  gew&U- 
sam  erschüttert  wurde,  stellte  sich  sofort  Schwindel  und  Erbrechen,  und  schon  an 
demselben  Abend  Fieber  ein,  welches  sich  zum  Typhus  entwickelte.  Gewiss  wäre 
dieser  in  beiden  Fällen  auch  ohne  die  angegebenen  occasioneLlen  Momente,  wenn 
»uch  vielleicht  etwas  später^  zum  Ausbruch  gekommen.  — 
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Die  Gutartigkeit  des  Kindertyphus  im  Vergleich  mit  demjenigen 
der  Erwachsenen  wird  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben,  und 
zwar  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  ^antipyretische''  Behandlung 
noch  nicht  in  Gebrauch  war.  Ich  zähle  unter  300  Fällen,  welche  zum 
Theil  recht  schwere  waren,  42  (also  14  pCt.)  tödtliche,  was  wohl  Nie- 
mand als  ein  sehr  günstiges  Verhältniss  anerkennen  wird.  Allerdings 
war  die  Mortalität  je  nach  den  verschiedenen  Epidemien  eine  sehr 
wechselnde,  so  dass  dieselbe  in  einzelnen  Jahren  eine  äusserst  ge- 
ringe, in  anderen  wieder  eine  überraschend  grosse  war.  Auch  müssen 
10  Fälle  davon  in  Abzug  gebracht  werden,  welche  erst  in  der  Recon- 
valescenz  des  Typhus  anderweitigen  neu  hinzugetretenen  oder  schon 
bestehenden  Krankheiten  erlagen.  In  der  Privatpraxis  stellte  sich  das 
Mortalitätsverhältniss  bei  weitem  günstiger  heraus,  und  die  oben  er- 
wähnten anatomischen  Verhältnisse,  die  grosse  Seltenheit  von  Darm- 
perforationen und  copiösen  Blutungen  sind  wohl  als  die  Hauptursachen 
dieses  milden  Verlaufs  zu  betrachten.  Selbst  bei  einer  sehr  langen  Fo- 
bris  continua  mit  hohen  Temperaturen,  reichlicher  Diarrhoe,  compliciren- 
den  Lungenaffectionen,  Soorbildung  im  Munde  und  Rachen,  drohenden 
Schwächezuständen  von  Seiten  des  Herzens,  sah  ich  dennoch  nicht  selten 
Genesung  eintreten.  Trotzdom  muss  ich  bekennen,  dass  die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  mein  früheres  Vertrauen  in  die  vielgerühmte  Gut- 
artigkeit dos  Kindertyphus  stark  erschüttert  haben. 

Gehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit 
über,  so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  der  Arzt  in  leichten 
Fällen,  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen,  darüber  in  Zweifel 
sein  kann,  ob  er  es  mit  einem  wirklichen  Ileotyphus  oder  nur  mit  einem 
.gastrischen  Fieber"  zu  thun  hat,  dessen  Existenz  und  Entwicklung 
aus  einem  von  typhöser  Infection  ganz  unabhängigen  Gastrointestinal- 
catarrh  ich,  trotz  der  entgegengesetzten  Ansicht  mancher  Autoren,  als 
unzweifelhaft  betrachte.  Es  wird  immer  Fälle  geben,  in  welchen  die 
Ansicht  der  Aerzte  in  dieser  Beziehung  eine  getheilte  ist,  weil  nicht  alle 
wesentlichen  Züge  des  Typhus,  Fieber,  Milztumor,  Roseola,  Diarrhoe, 
immer  vorhanden  zu  sein  brauchen,  vielmehr  theilweise  fehlen  können. 
Selbst  das  maasgebendste  Moment,  die  charakteristische  Fiebercurve, 
welche  bei  Kindern  dieselbe  ist,  wie  im  späteren  Lebensalter,  zeigt  hie 
und  da  verwirrende  Abweichungen.  Ein  solcher  Fall  betraf  z.  B.  ein 
3jähriges  Mädchen '),  welches  mit  einem  alten  HerzTehler,  pleuritischem 
Exsudat  und  Catarrh  des  Dickdarms  in  der  Klinik  lag,  und  erst  11  Tage 

')  1.  c.  S.  398. 
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egellos,  dass  schon  im  ersten 
Stadium  die  Morgenstunden  absolut  fieberfrei  wareo.  Das  Auftreten 
des  Fiebers  in  einem  bereits  sehr  geschwächten  Kinde  mag  den  abnormen 
Fieber v^erlanf  bedingt  haben;  immerhin  aber  ersehen  Sie  daraus^  dass 
der  Ileotyphus  ausnahmsweise  auch  ohne  seine  charakteristische  Fieber* 
curve  verlaufen  kann'). 

Das  Fieber  begann  nur  selten  plötzlich  mit  einem  Schuttel- 
frost, auf  welchen  Hitze,  einmal  auch  reichlicher  Schweiss  folgte,  und 
auch  dann  blieb  es  immer  zweifelhaft,  ob  nifht  zuvor  schon  übersehene 
Fieberbüwegungen  stattgefunden  hatteiij  welche  nun  plötzlich  unter  Frost- 
schauern eine  rasche  Steigerung  erführen.  Bei  einem  i  l  jährigen  Knaben 
z.  ß,,  welcher  sich  bereits  im  Abnahraestadium  mit  normaler  Morgen- 
temperatur befand,  sah  ich  das  Recidiv  plötzlich  mit  einem  heftigen 
Schüttelfrost  einsetzen.  Fast  immer  trat  in  diesen  Fällen  unmittelbar 
nach  dem  Frost  rapide  Temperatursteigerung  ein,  so  dass  schon  in  den 
ersten  Abenden  40,0  bis  41,0  erreicht  wurde.  Mitunter  wurde  aber 
nach  dem  plötzlichen  steilen  Ansteigen  des  ersten  Tages  am  zweiten  ein 
Absinken  der  Temperatur  beobachtet,  welche  dann  erst  am  dritten  Tage 
die  frühere  Höhe  wieder  erreichte  oder  noch  überschritt.  Man  darf  aus 
diesem  jähen  Ansteigen  der  Temperatur  gleich  im  Beginn  nicht  etwa 
uogüastigo  prognostische  Schlüsse  ziehen;  denn  nur  einer  dieser  Fälle 
verlief  ziemlich  schwer  mit  einem  29  Tage  dauernden  Fieber,  und  zwei 
endeten  tödtlich,  während  15  andere  einen  sehr  günstigen  und  auffallend 
kurzen  Vorlauf  von  8  bis  18  Tagen  nahmen. 

Viel  häußger  als  der  plötzliche  Beginn  war  das  allmäl ige  Steigen 
der  Curve  in  der  sogenannten  Treppenform,  wobei  die  Temperatur  oft 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  40,0  erreichte.  Hier  fehlt 
der  initiale  Schüttelfrost,  und  es  kommt  höchstens  zu  leichten  Schauern, 
welche  sich  zur  Zeit  der  Exacerbation,  Mittags  oder  Abends,  einstellen. 
Das  Fieber  verläuft  nun,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  als  eine  Con- 
tinua  remittens,  mit  hohen  Abend-  und  etwa  l"  niedrigeren  Morgen- 
temperaturen, verharrt  einige  Zeit  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  (Acme), 
und  geht  dann  altmälig  sinkend  in  ein  intermittirondes  Stadium  mit 
normaler  Morgen-,  aber  noch  febriler  Abendtemperatur  über  Mit  dem 
Sinken  der  letzteren  auf  die  Norm  erreicht  das  Fieber  sein  Endo.     Um 


*)  Vergl  Fräntzel  (Zeitsohr.  f,  klln.  Med.  Bd.  II.  Heft  2),  welcher  lleotypbus 
mit  sehr  niedrigen  Temperaturen  oder  auch  ganz  afebril,  aber  mit  schweren  Cerebral* 
Symptomen»  häufig  lethal  verlaufen  sah,  besondisrä  bei  PatieoteUf  welche  durch 
Strapazen  und  mangelhafte  Ernährung  erschöpft  waren* 
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die  Dauer  desselben  im  Ganzen  bestimmen  za  können,  muss  man  den 
Beginn  der  Krankheit  wenigstens  mit  annähernder  Sicherheit  feststellen 
können,  was  mir  nur  in  1S4  Fällen  möglich  war.  Die  Gesammtdauer 
des  Fiebers  (Recidive  werden  dabei  ausser  Rechnung  gelassen)   betrug 

danach  in  ^ 

11  Fällen     7—  i)  Tage,  ■ 

10       ,  10     .  ■ 

16       n  11     1.  I 

8      ,  12    «  m 

44  13—15     .  M 

15       „        16-17     .  ■ 

25       ,       18-19     „  ■ 

36       „       20-23     ,  I 

14       ,       24—30     .  ■ 

1       .  35     ^  ■ 

1  .  42     .  ■ 

2  „       48—49     „  ■ 
1        »                70     „  I 

Die  völlige  Entfieberung  trat  also  in  der  grössten  Zahl  der  b'ällc 
(120)  zwischen  dena  13,  und  23.  Tage  der  Krankheit  ein.  Uober  diesen 
Termin  hinaus  zogen  sich  19  Fälle,  davon  2  bis  zum  Ende  der  7.  und 
einer  bis  znm  Ende  der  10.  Woche.  Zwischen  dem  7.  und  12.  Tage 
endeten  45  Fälle.  Ein  Thcil  der  letzteren  (sogenannte  „Abortivtypheo*) 
hätte  wegen  der  kurzen  Fieberdauer  Zweifel  darüber  gestattet,  ob  man 
sie  als  Typhus,  oder  nur  als  ^Febris  gastrica*  gelten  lassen  sollte,  wenn 
nicht  der  palpable  Milztumor,  Roseola  und  Diarrhoe  die  Diagnose  sicher 
gestellt  hätten.  Während  der  Dauer  der  Continua  zeigt  die  Höhe 
des  Fiebers  in  den  verschiedenen  Fällen  grosse  Differenzen.  Während 
die  Maximal-Temperatur  in  vielen  nie  über  39^3  bis  39,8  hinausging,  in 
Ausnahmefällen  Morgens  selbst  38,2  nicht  überschritt,  schwankte  sie 
Abends  bei  der  Mehrzahl  zwischen  40,0  und  40,6,  und  erreichte  zu- 
weilen 41  bis  41t3.  Mehr  als  drei  Messungen  täglich  vorzunehmen  halte 
ich  nicht  für  rathsam,  weil  die  dabei  hervortretenden  Schwankungen  eher 
verwirren,  als  nützen,  Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich,  dass  fast 
immer  die  Morgontemperatur  um  \^^  bis  1"  niedriger  ist,  als  die  abend- 
liche. Stärkere  Differenzen  sind  (ohne  Anwendung  antipyretischer  Mittel!) 
selten  und  meistens  nur  auf  einzelne  Tage  beschränkt.  So  zeigte  2.  B, 
©in  Sjähriger  Knabe  an  zwei  Tagen  Morgens  38,2  und  38,4;  Abends 
40,3  und  40,2*  Um  die  Mittagsstunde  beginnt  oft  eine  Steigerung, 
welche  zwischen  2  und  3  Ühr  ihre  Höhe  zu  erreichen  pflegt,  dann  ab- 
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fällt  und  etwa  um  5  Uhr  von  neuem  beginnt,  so  dass  in  vielen  Fällen 
eine  Mittags-  und  eine  Abendexacerbation  vorhanden  ist,  von  denen 
die  erste  bisweilen  um  '^^^1"  höhere  Temperaturen  zeigt,  als  die  zweite* 
Fälle^,  in  welchen  die  Abend-  und  Morgentemperatur  fast  gleich  hoch 
sind,  kommen  seltener  vor,  sind  aber  immer  äusserst  hartnäckig.  Ich 
beobachtete  wiederholt  Kinder^  welche  mindestens  eine  Woche  lang 
Morgens  nie  unter  40,1  oder  40,5,  Abends  immer  40/2  bis  41  ^  zeigten, 
und  gerade  diese  widerstanden  allen  antipyretischen  Mitteln  am  hart- 
näckigsten. Nur  10  mal  beobachtete  ich  Typus  in  versus  des  Fiebers, 
d.  h.  das  Ueberwiegen  der  Morgen-  über  die  Abendtemperatur»  Bei 
5  Kindern  bestand  dieser  Typus  nur  ein  paar  Tage,  bei  5  anderen  5, 
resp.  7,  13  und  18  Tage,  stets  aber  im  Beginn  oder  noch  häufiger  im 
Abnahmestadium,  nur  einmal  während  der  Acme  der  Krankheit. 

Die  Dauer  der  Acme  schwankte  in  der  Regel  zwischen  8  und 
*20  Tagen;  am  häufigsten  bildete  der  10.,  13.  und  18.  Tag  ihr  Ende. 
Seltener  zeigte  sich  eine  kürzere  (5  oder  7  Tage)  oder  gar  eine  bedeu- 
tend längere  Dauer  (3.^—44  Tage).  Mit  dem  Aufhören  der  Acme 
nimmt  die  Temperatur  allmälig  ab,  fällt  in  den  Morgenstunden  auf  38,8 
und  darunter,  und  pflegt  auch  Abends  nur  noch  39,5  zu  erreichen.  Die 
Dauer  dieser  Periode  der  Continua  (Stad.  decroraenti),  welche  sich 
nur  da  {^cnau  feststellen  lässt,  wo  man  den  Kranken  von  Anfang  an 
beobachten  kann,  betrug  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  *J  — 4  Tage, 
bisweilen  sogar  nur  1  Tag,  während  sie  in  anderen  Fällen  sich  5  bis 
9  Tage  lang  hinzog.  Sie  müssen  aber  immer  darauf  bedacht  sein,  noch 
in  dieser  Periode  unerklärliche  plötzliche  Abondsteigerungen  bis  auf  40" 
und  selbst  darüber  zu  bekomraenj  welche  freilich  nur  ephemer  sind  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  weiter  beeinflussen.  Bisweilen  beob- 
achtete ich  eine  solche  Steigerung  auf  40,0  sogar  noch  am  letzten  Abend 
dieser  Periode,  und  schon  am  nächsten  Morgen  zeigte  der  Thermometer 
mit  37,3  den  Beginn  des  int  er  mittlren  den  Stadiums  an,  welches 
dann  seinen  regelmässigen  Gang  nahm. 

In  diesem  letzten  Stadium  ist  die  Morgenicmperatur  normal  oder 
subnormal,  während  Nachmittags  und  Abends  noch  Fieber  stattfindet. 
Die  Dauer  dieser  Periode  schwankte  meistens  zwischen  2  und  f)  Tagen, 
während  sie  öfter  nur  einen  Tag,  seltener  eine  ganze  Woche  und  darüber 
betrug,  In  manchen  Fällen  zog  sich  das  intermittirende  Stadium  unge* 
wohnlich,  selbst  2—3  Wochen  lang,  hinaus,  und  es  wurden  dann  Be- 
sorgnisse rege,  dass  MÜiartuberculose  in  der  Entwicklung  begriffen  sei. 
Dieselben  waren  indess  stets  unbegründet.  Die  abendliche  Steigerung 
erhob  sich  im  Allgemeinen  nur  bis  39,5,  sehr  selten  und  nur  vorüber 
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gehend   bis  40,0,   eine  Erscheinung,  die  mir  in  mehreren  Fällen  mit 
StnhWcrhaltung  ^usararaenzuhängen  schien: 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen,  welches  nach  dem  Ablauf  eines  Htägigen  Re- 
cidirs  in  das  intormittirende  Stadium  getreten  war,  betrug  die  Abend temperatar 
noch  etwa  38,6.  Am  7.  und  9*  September  stieg  dieselbe  plötzlich  wieder  auf  40,0 
und  sank  nach  der  Entleerung  enormer  knolliger  Faecalmassen  durch  ein 
Kl)  stier  jedesmal  sofort  wieder  auf  38,4. 

Auch  üeberladnng  des  Magens,  übereiltes  und  anhaltendes  Aufrecht- 
sitzen  im  Bettj  und  Geraüthsaffecte  können  dieselbe  Wirkung  haben,  und 
daraus  erklärt  es  sich,  dass  selbst  in  den  ßeberlreien  Morgenstunden 
dieses  Stadiums,  ja  sogar  während  der  ganz  apyretischen  Reconvalescenz- 
poriode,  hin  und  wieder  flöchtige  Erhebungen  der  Temperatur  vorkommen 
können,  welche  nicht  gleich  Beunruhigung  erregen  dürfen.  In  Folge  der 
Besuchstage,  an  welchen  den  Reconvalescenten  von  ihren  Angehörigen 
Kuchen  u.  s.  w,  zugesteckt  werden,  gehört  diese  Erscheinung  in  unserer 
Klmik  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen 
fehlte  das  intermittirondo  Stadium  oder  sogar  das  Stadium  decrcmcnti 
gänzlich,  oder  war  nur  so  schwach  angedeutet,  dass  die  Continua  unver- 
mittelt nach  Art  einer  Krise  in  den  fieberlosen  Zustand  überging. 
Mehrere  Curven  dieses  kritischen  Abfalls  habe  ich  in  meiner  Arbeit*) 
bereits  mitgetheilt,  und  füge  denselben  noch  folgende  hinzu,  welche,  wie 
fast  alle  ähnlichen,  Fälle  mit  raschem  Verlauf  und  hoher  Temperatur 
betrafen: 

Knabe  von  3  Jahren*  Dauer  der  Acme  7  Tage;  Terop.  Mg,  39,9—40; 
Ab.  40—41,2.  Diarrhoe,  Somnolenz,  Delirien  u,  s.  w.  Am  7.  Tage  Temp.  39,6; 
Ab.  40,7;  Puls  100.  Am  folgenden  Tage  Temp.  Mg.  36,7;  Ab.  37,5;  P.  88.  Von  da 
ab  fieberlos.  —  Bei  einem  4jährigen  Knaben,  wo  die  Temperatur  binnen  24  Stunden 
von  38,9  bis  auf  35,8  herunterging,  traten  Coüapssymptome  ein  (Krbrechen, 
kaum  fühlbarer  Puls),  welche  die  Anwendung  starker  Exoitanlia  erforderten*  Der 
Puls  blieb  noch  Tage  lang  ungleich  und  unregelmässig.  —  Ebenso  fiel  die  Tempera- 
tur bei  einem  lOj ährigen  Knaben  nach  9tägigem  heftigem  Fieber  unter  Collaps- 
Symptomen  plöizlich  von  38,9  auf  35,1.  Auch  hier  mussten  Keizmittel  (Oampher 
u.  s.  w.)  angewendet  werden,  und  der  Puls  blieb  ein  paar  Tage  nn regelmässig. 

Mit  dem   vollständigen  Erlöschen  des  Fiebers   beginnt  die  Rocoo-H 
valescenz,    welche,    wie   bei  anderen  hochfebrilen  Krankheiten,    häufig 
mit  subnormalor  Morgen-  (36  — 35,5)  oder  selbst  Abendtemperatur  ver- ^ 
läuft,    bis  allmälig  in  Folge  gesteigerter  Nahrungsaufnahme   und  regel-  ^ 
massiger  Verdauung  die  normale  Temperatur  sich  dauernd  wiederherstellt. 
Ephemere  Steigerungen,  wie  ich  sie  eben  erwähnte,  selbst  Frostanfälle, 


*)  Cbarite-A analen,   IL  S.  5tJU 
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IcameD  auch  in  dieser  Periode  dann  und  wann  noch  vor,  ohne  indess 
üble  Folgen  zu  habeo. 

Die  Pulsfrequenz  der  typhösen  Kinder  entspnich  zwar  im  Allge- 
raeincn  der  Höhe  der  Teniperalur,  doch  wurden  auch,  wie  bei  Erwach- 
scncn,  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  z,  B.  90,  108,  120  P.  bei  40,2 
und  41/2"  beobachtet.  Uebrigens  schwankte  die  Pulszahl  bcdoutond  und 
erreichte  selbst  in  glücklich  verlaufenden  Fällen  mitunter  eine  Höhe 
(15"i  bis  180  SchL),  welche  bei  alteren  Individuen  ein  unfehlbares  Kri- 
terium des  lethalon  Ausgangs  sein  würde.  Selbst  in  der  Reconvalescenz 
estand  eine  hohe  Pulsfrequenz  in  Folge  der  durch  das  Fieber  bedingten 
erzschwäche  nicht  selten  noch  Tage  lang  fort;  seltener  eine  abnorm 
niedrige  Zahl,  z*  B.  60,  oder  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wie  sie 
auch  nach  anderen  schweren  Krankheiten,  z,  B,  nach  Pneumonie,  beob- 
achtet wird  '),  Die  bei  Erwachsenen  ziemlich  häufige  Dikrotic  des  Pulses 
kam  mir  auch  bei  Kindern,  aber  doch  nur  in  einer  kleineren  Reihe  von 
Fällen  vor  Wegen  der  Enge  der  Arterie  ist  die  Qualität  des  Pulsos 
schwerer  zu  bcurtheilcn,  als  im  späteren  Alter,  und  besonders  bei  Kin* 
dern  unter  5  Jahren  erscheint  der  Puls  immer  klein  und  leicht  zu  com- 
primiren.  Nur  dann,  wenn  die  sehr  trcijuenten  Pulsschläge  auch  bei 
leiser  Palpation  schwer  fühlbar  sind^  ineinander  tliessen^  besonders  aber 
wenn  die  extremen  Theüe  kühl  und  cyanotisch  werden,  ist  Collaps  durch 
Herzschwäche  zu  fürchten. 

\  Ich  komme  nun  zu  den  nervösen  Erscheinungen,  welche  in 
früheren  Zeiten  das  Hauptinteresse  beim  Typhus  in  Anspruch  zu  nehmen 
pflegten.  Ibss  diese  Symptome  bei  Kindern,  selbst  noch  bei  solchen 
von  11  und  12  Jahren,  an  Intensität  und  Frequenz  hinter  denen  der 
Erwachsenen  im  Allgemeinen  erheblich  zurückbleiben,  ist  eine  That» 
Sache.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  werden  entweder  gar 
keine  oder  nur  ^an/.  unbedeutende  nervöse  Symptome  beobachtet. 
Manche  Kinder  sitzen  zum  Thcil  aufrecht  im  Bett,  lächeln  und  zeigen 
sogar  leidlichen  Appetit,  während  die  Fiebcreurve  und  der  palpable 
Milzturaor  an  einem  Typhus  nitht  zweifeln  lassen.  Ja  ich  sah  Fälle, 
in  welchen  von  allen  Symptomen  des  Typhus  nur  die  charakteristische 
Fiebercurve  vorhanden,    alles  Andere   aber    (Diarrhoe,  Milztumor  und 
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^)  Yerkngsamung,  mit  Unregelmässigkeit  des  Pulses  gepaart,  habe  ich  wäh- 
rend des  Verlan ta  des  Typhus  nie  beobachtet.  Revilliod  (Notes  cliniques  sur 
quelques  maladies  des  enfants.  Paris»  1886.  p.  35)  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit, 
bei  40"  Temp.  immer  ein  zwischen  42  und  68  Schi,  schwaukooder,  etwas  unregel- 
mässiger Puls.  Verwechselung  mit  Meningitis  tuberoulosa  liegt  unter  diesen  Uq^* 
Enden  nahe. 
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Roseola)  absolut  fehlte,  so  dass  man  3  oder  selbst  4  Wochen  lang 
iraraer  wieder  durch  deo  Gedanken  beunruhigt  wurde,  es  könne  sich 
um  etwas  Anderes,  um  Miliartuberculose  oder  um  eine  schleichende 
Enducarditis  handeln.  Häufiger  sind  allerdings  gewisse  nervöse  Sym- 
ptome voriiunden,  aber  doch  nur  in  beschränktem  Maass  und  keines- 
wegs der  hohen  und  anhaltenden  Temperatur  entsprechend.  Kopfschmer« 
und  Apathie  bei  freiem  Sensorium,  leichte  Somnolenz,  Unruhe,  massige 
Delirien,  besonders  Abends  und  in  der  Nacht,  Schwerhörigkeit.  Hyper- 
aesthesie  der  Haut,  besonders  am  Bauch,  Schlaflosigkeit,  Traume  und 
Schwindel  kommen  am  häufigsten  vor.  Nur  in  einem  Fall  eröffnete 
ein  kurzer  epileptiformer  Anfall  die  Scene.  Schwere  Nervenerscheinun- 
gen gehören  immer  zu  den  SeltenheUen.  Bei  kleinen  Kindern  tritt  an 
die  Stelle  der  Delirien  oft  ein  unmotivirtcs,  sehr  heftiges  Schreien 
und  Toben,  weiches  besonders  in  der  Nacht  die  Ruhe  der  Farailio  in 
hohem  Grade  stört.  Dasselbe  war  bei  einem  10jährigen  Knaben  in  dem 
Grade  der  Fall,  dass  man  ihn  wiederholt  chloroformiren  mosste.  Die 
ältere  Ansicht,  nach  welcher  die  nervösen  Symptome  nur  durch  den 
Einfluss  der  hohen  Temperatur  bedingt  werden  sollen,  ist  meiner  lieber- 
Zeugung  nach  nicht  haltbar,  weil,  wie  ich  früher  *)  zeigte,  die  Intensität 
dieser  Symptome  keineswegs  der  Fieberhöhe  zu  entsprechen  braucht* 
Es  müssen  daher  ausser  der  Temperatur  noch  andere  Ursachen,  unter 
denen  wohl  die  Einwirkung  des  typhösen  Giftes  auf  das  Gehirn  in  erster 
Reihe  steht,  hier  in  Rechnung  gebracht  werden.  Je  älter  die  erkrankten 
Kinder  sind,  um  so  mehr  neigen  sie  zu  schweren  nervösen  Symptomen; 
vom  10.  Jahr  an  habe  ich  lebhafte  Delirien,  tiefe  Benommenheit  des 
Sensorium,  Sopor,  Tremor  der  Hände  und  Zunge,  Versuche,  aus  dem 
Bett  m  springen,  oft  genug  beobachtet.  Bei  tödtlichem  Ausgang  in 
fiorem  Sopor  sah  ich  ein  paar  Mal,  ähnlich  wie  bei  Meningitis  tuberculosa 
und  bei  Cholera,  die  Corijunctiva  bulbi  sich  röthen  und  die  Cornea  sich 
mit  Schleimfetzen  bedecken,  schliesslich  ganz  trocken  und  trübe,  bei  einem 
3jährigen  Mädchen  sogar  perforirt  werden.  Hier  und  noch  in  einem 
anderen  Fall  (5 jähriges  Mädchen)  I raten  am  lelzton  Tage  des  Lebens 
noch  Zuckungen  der  Extremitäten,  Steifigkeit  und  Zittern  der  Glieder 
aui;  die  dnrcli  keine  Abnormität  des  Gehirns  bei  der  Section  erklärt 
wurden.  Bei  einem  lOjährigcn  Mädchen,  welches  in  der  5.  Krankheits^ 
woche  einem  Recidiv  erlag,  trat  zuerst  Contractur  beider  Beine  und 
des  rechten  Arms,  wiederholt  auch  Zähneknirschen  auf,  ohne  dass  die 
Section  mehr  ergab,  als  eine  massige  Menge  von  Serum  in  den  Ventri- 
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kein  und  ein  Oedem  der  Pia,  die  man  auch  in  Fällen  von  Typbus  ohne 
die  erwähnten  spastischen  Symptome  findet*     Denselben  Befund   bot  ein 

jähriges  Mädchen  dar,  welches  in  don  letzten  Tagen  deutliche  Nacken- 

^arre,  zumal  beina  Aufrichten  des  Körpers,  gezeigt  hatte.  Nacken- 
contractur,  ZähneknirscheUj  Zusammenfahren  bei  Berührungen  zeigten 
sich  noch  in  einigen  anderen  Fällen,  welche  sammtlich  mit  dem  Tode 
endeten,    und  deren  Section  im  Gehirn  nichts  Ungewöhnliches  nachwies. 

B^i  einem  9jährigen  Knaben  endlich,  welcher  in  der  letzten  Woche  des 
Typhus  anhaltend  an  Trismus  gelitten  hatte,  wurde  die  Schädelhöhlo 
zu  untersuchen  verabsäumt'}*  Complication  mit  wirklicher  Meningitis 
cerebro-spinalis  kam  mir  bisher  nicht  7or,  und  ich  halte  auch  alle  Fälle 
dieser  Art,  welche  der  Section  entbehren,  für  mindestens  zweifelhaft. 

Unter  den  psychischen  Störungen  ist  Apathie  die  häufigste  und 
oft  mit  leichten  Delirien,  besonders  während  der  Nacht,  verbunden. 
Nur  selten  beobachtete  ich  heftige  Delirien  oder  Hallucinationen;  ein  Knabe 
glaubte  stets  seines  Vaters  Stimme  zu  hören.  Besonders  hebe  ich  hervor,  dass 
die  psy^'hischen  Störungen  in  vielen  Fällen  erst  dann  eintraten,  wenn  das 
Fieber  abnahm,  oder  gar  erst  nach  der  völli^n  Defervest^cnz,  so  dass 

Hun  sie  als  Inanitionsdelirien  in  Folge  der  Herzschwäche  und  Anämie 
aes  Gehirns  betrachten  musste. 

tEin  4jähnger  Knabe  glaabte  noch  Tage  lang  nach  der  Entfieberung  eine 
warze  Katze  neben  sich  itn  Bett  zu  haben.  —  Ein  Ojähriges  Mädchen  zeigte  bei 
einer  Temp«  von  .H6,l  erschwerte  Sprache,  delirirte  häufig,  wollte  das  Kranken- 
haus verlassen,  und  litt  noch  Wochei  lang,  nachdem  ^lie  psychischen  Symptome  sich 
schon  verloren  hatk^n,  an  trüber  Stimmung,  und  Enuresis  nocturna  und  diurna.  — 
Bei  einem  6jährigen,  äusserst  heruntergekommenen  und  blutleeren  Mädchen  unmittel- 
bar nach  der  Defervescenz  wirkliche  Anfälle  von  Tobsucht  (wuthendes  Geschrei ^  Um- 
SLchschlagen,  aus  dem  Bett  Springen),  während  das  Kind  in  den  Intervallen  mit 
starrem  Blick  vollkommen  apathisch  dalag  und  nur  dann  und  wann  volles  Bewusst- 
aein  zeigte.  Obwohl  der  Gesammteindnick  hier  für  die  Annahme  einer  Inanitions- 
psychose  sprach,  konnte  doch  eine  kräftige  Diät  und  der  reichliche  Gebrauch  von 
Wein  den  tödtlichen  Collaps  nicht  verhindern.  Eine  andere  Art  von  psychischer  Alte- 
ration machte  sich  bei  einem  l2jährigen  Knaben  im  Stadium  decrementi  (Ende  der 
2.  Woche)  geltend.    Eine  hastige,  £ast  unverständliche  Sprache,  kindischer  Eigensinn, 

«haltendes  Schreien  und  Toben  setzten  tagelang  die  Eltern  in  Schrecken,  und  als  in 
r  5.  Woche  ein  Recidiv  des  Typhus  eintrat,  kehrte  auch  einige  Tage  darauf  der- 
be psychische  Zustand,und  zwar  diesmal  mit  deutlichen  Symptomen  von  G  rossen- 


W  »)  Vergl.  Forster  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  180^1,  VL  S.  114),  dessen  mit 
Trismus  und  Opisthotonus  complicirter  Fall  glücklich  endete.  Auch  Roth  (Archiv 
f.  Kinderheilkunde.  11.  375)  theilt  einige  Fälle  van  spastischen  Üontraoturen  im 
Verlauf  des  Kindertypbus  mit. 
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In  allen  Falleu,  welche  Aphasie  zur  Folge  hatten,  war  der  Verlauf 
des  Typhus  lang  und  schwer,  oder  ein  sturmischer  gewesen,  doch  genasen 
die  Kinder  säramtlich  mit  Ausnahme  eines  G jährigen  Knaben,  welcher 
in  einem  Recldiv  zu  Grunde  ging.  Zweimal  bei  einem  9jährigen  Knaben 
and  einem  14jährigen  Mädclien,  beobachtete  ich  während  der  Defervescenz 
eine  mehrere  Tage  bestehende  Amblyopie,  welche  sich  ira  zweiten 
Fall  als  Lähmung  der  Accommodation  herausstellte,  bei  beiden  Kindern 
aber  vollständig  verschwand.  Üb  allen  diesen  nervösen  Symptomen 
bestimmte  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen,  ist  durchaus  un- 
bekannt; doch  könnte  man  daran  denken,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Krankheit  in  den  Gewebselementen  des  Gehirns  ähnliche  degenerative 
Veränderungen  Platz  greifen,  wie  sie  in  den  Muskel  fasern,  besonders  des 
Hereens,  in  den  Zellen  der  Leber  und  der  Nieren  nachgewiesen  sind, 
und  nach  deren  Ausgleichung  während  der  Reconvalescenz  auch  die  von 
ihnen  abhängigen  Symptome  wieder  schwinden.  Besonders  interessant 
war  der  Fall  eines  7jährigen  Knaben,  welcher  nach  einem  14  Tage  dau- 
ernden Recidiv  in  einen  hochgradigen  Schwächezustand  mit  Zittern, 
äusserst  kleinem  Puls  und  unwillkürlichen  Ausleerungen  verfiel,  und 
nun  plötzlich  ?on  Hemiplegie  der  rechten  Körperhafte,  auch  des  Fa- 
cialis und  AbJucens,  befallen  wurde.  Unter  einer  galvanischen  Behand- 
lung besserte  sich  die  Lähmung  schnell^  so  dass  der  Kranke  nach 
14  Tagen  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Ich  habe  ihn  später 
wiederholt  in  der  Poliklinik  gesehen  und  vollkommen  gesund  gefunden« 
Die  Entwicklung  der  Hemiplegie  während  eines  Stadiums  bedenklicher 
Herzschwäche  macht  mir  in  diesem  Fall  einen  e ra bo lisch en  Ursprung 
derselben  am  wahrscheinlichsten  (vergL  S«  739,  752  wo  von  der  Hemi- 
plegie nach  Diphtherie  die  Rede  war').  Eine  Hämorrhagie  im  Gehirn 
ist  mir  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  auch  Bouchut  (L  c.  p.  71)  Blu- 
tung in  der  Retina  bei  Ileotyphus  der  Kinder  beobachtet  haben  will.  — 

Zu  den  wichtigsten  Zeichen  des  Typhus  gehören,  bei  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen,  der  Milztumor  und  die  Roseola»  Was  zunächst  die  Milz 
betrifft,  so  kann  ich  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Erkenntniss 
ihrer  Anschwellung  entgegenstellen,  nicht  genug  betonen.  Namentlich 
kann  die  Percussion  der   Milz  durch  Gasauftreibung   des  Colon,    durch 


*)  de  Montni ollin  (Obserfationa  sor  la  Revre  typhoide  <le  renfance.  Neu- 
cbatel,  1885)  berichtet  von  einem  8jähngen  MMüliBn^  welclie^  aiu  24.  Tage  eine 
Embolifi  der  linken  Art,  brachiälis  bekaiu^  deren  8yuiptoTii6  erst  nach  Monats- 
frist schwander».  —  Auch  marantische  Throaibosen  grösserer  Venen,  bosooderü  dtjr 
unteren  Extrem itiUen^  sind  in  der  Keconvalescena  b«obacbt6t  worden. 
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krankhaTte  Zustände   der  linken  Lunge  und  Pleura,    und  durch  die  ün-  ^M 
ruijc   vieler  Kinder  während   der  Untersuchung  ganz  illusorisch  gemacht   H 
werden.     Nur   in    144  Fällen   war  ich  im  Stande,    die  Exploration    der  ^| 
Milz  mit  der  noth wendigen  Genauigkeit  und  Beharrlichkeit  vorzunehnoeo,  H 
und   unter   diesen    fand  ich  die  Mil?;  66  Mal  palpabel,    entweder    den  H 
Rippenrand  anhaltend  ara  2  bis  3  Ctra.  überragend,  oder  nur  während  " 
tiefer  Inspiration  deutlich  fühlbar,  mitunter  auch  entschieden  schment- 
haft   beira  Druck.     In  einem  Fall  reichte  das  untere  Milzende   beinahe 
bis  an  die  Spina  des  Darmbeins,     Die  Schwere  des  Falls  hatte  auf  die 
Grösse   des  Tumor    im   Allgemeinen    keinen   Einfluss,     In    den    anderen 
Fällen  konnte  man  die  Anschwellung  der  Milz  nur  durch  die  Percussion, 
und  zwar  meistens  bis  zum  unteren  Rande  der  8.  oder  7.  Rippe  herauf 
nachweisen,    wobei  die   Percussion   oder  der   Druck   unter  dem  Rippeo-- 
rande   bisweilen   ebenfalls  empGndlich  waren.     In  vielen  anderen  Fällen 
aber   konnte  weder  durch  die  Palpation,   noch  durch  die  vorurtheils- 
frei  ausgeführte  Percussion  ein  Milztumor  constatirt  werden.     Für   die  ^ä 
Beurtheilung  der  zeitlichen  Verhältnisse  des  letzteren  will  ich  nur  die  ^ 
OG  Fälle  benutzen,    in  welchen  ich  die  Milz  deutlich  palpiren  konnte, 
weil  nur  diese  über  jedem  Zweifel  erhaben  sind.    Dabei  ergab  sich  nun» 
dass,   je  stürmischer  und  rapider  die  Temperaturcurve  ansteigt,    um  so 
früher    auch    der    Milztumor    erscheint,    mitunter    schon    am    S.    oder 
4.    Tage,    während    er    in    der  Mehrzahl    der    Fälle    erst    am    6.    oder 
9*  Tage,    oder   noch  später  fühlbar  wurde,    nachdem  die  Vergrösserung 
der  Milz  nach    oben  und  vorn  schon  durch  die  Percussion  nachgewiesen 
worden    war      Der  Tumor    konnte    dann    meistens    bis    in    das    inter- 
mittirende  Stadium   hinein,    bei   einem    II jährigen   Mädchen   eine   ganze 
Woche,    bei    einem    8jährigen    Knaben    noch    mindestens   zwei   Wochen 
nach  der   vollständigen   Defervescenz    gefühlt    werden.     Ein    paar    Mal 
konnte   ich    den   Tumor    erst    während    eines  Recidivs    deutlich    fühlen, 
nachdem  im  ersten  Anfall  der  Krankheit  nur  die  Percussion  eine  Ver- 
grösserung  der  Milz  ergeben  hatte. 

Auch  die  Beurtheilung  der  Roseola  erfordert,  zumal  in  Fälbti« 
welche  man  nicht  wenigstens  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  beobachtet 
hat,  grosse  Vorsicht,  denn  oft  wird  sie  gänzlich  übersehen  oder  ist 
schon  erhlasst,  wenn  man  das  Kind  in  Behandlung  bekommt.  Ich 
kann  jedoch  mit  vollster  Bestimmtheit  versichern,  dass  in  U»  Fällen» 
welche  von  Anfang  bis -zu  Ende  in  der  Klinik  genau  beobachtet  mirdeo,  i 
Roseola  durchweg  vermisst  wurde  In  allen  anderen  aber  erschien 
sie  in  derselben  Weise  wie  bei  Erwachsenen,  d.  h.  in  Form  sehr  spär- 
licher hI;issrother,  meistens  schwach  prorainirender  Stippchen  von  Steck- 
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nadetkopf-  bis  höchstens  LinsengrÖsse,  besonders  am  Bauch  und  am  un- 
teren Theil  des  Thorax,  seltener  auch  anf  dem  Rücken  und  der  inneren 
Fläche  der  Oberschenkel.  Die  Zahl  der  Roseolen  war  meistens  eine 
beschränkte^  5  bis  10  im  Ganzen^  oft  noch  weniger,  so  dass  man  zwei- 
felhaft sein  kann,  ob  es  sich  wirklich  um  Roseolen  oder  um  andere  zn- 
fällige  Efflorescenzen  handelt  Nur  in  10  Fällen  zeigte  sich  eine  ungewöhn- 
lich copiöse,  ein  paar  Mal  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Erup- 
tion, die  mit  derjenigen  des  Typhus  exanthematicus  Aehnlichkeit  hatte. 
Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Roseola  stimmen  mit  denen  des  Milz- 
tumor im  Allgemeinen  überein.  In  den  Fällen,  welche  sich  durch 
rapides  und  hohes  Ansteigen  der  Temperatur  auszeichneten,  erschien 
auch  die  Roseola  oft  schon  am  3.  bis  5.  Tage  nach  dem  Beginn  des 
Fiebers,  einmal  sogar  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  während 
sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erst  am  7.  bis  10,  Tage, 
sehr  selten  am  Ende  der  zweiten  Woche  während  des  Stadium  de- 
crementi  zum  Vorschein  kam.  In  der  Regel  kamen  noch  einzelne 
Nachschübe  im  Lauf  der  nächsten  Tage,  selten  später  vor,  nach- 
dem die  ersten  Roseolen  schon  völlig  verschwunden  waren,  so  z.  B,  erst 
am  12,  bis  18.  Tage  des  Typhus,  wobei  auch  die  bereits  gesunkene 
Temperatur  wieder  auf  40'^  und  darüber  stieg.  Wenn  auch  die  einzelnen 
Roseolen  meistens  nur  2  bis  3  Tage  bestanden,  so  blieb  doch  in  Folge 
der  Nachschübe  die  Eruption  im  Ganzen  oft  bis  an  das  Ende  der  2.  Woche, 
selbst  noch  etwas  länger  sichtbar,  worauf  in  der  Regel  eine  schwache 
gelbliche  Pigmentirung  noch  einige  Tage  lang  an  der  Stelle  der  Roseolen 
zurückblieb.  Kam  es  später  zu  einem  Recidiv,  so  erfolgte  während 
desselben  in  der  Regel,  keineswegs  aber  constant,  auch  ein  neuer  Ro- 
seolaausbruch. 

Abgesehn  von  dieser  Eruption  treten  bei  Kindein,  so  gut  wie  bei 
Erwachsenen,  häufig  die  bekannten  Sudaminabläschen  mit  nachfol- 
gender kloienförmiger  Abschuppung  auf,  sobald  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur reichliche  Schweisse  sich  einstellen,  Erytheme,  theils  diffuse, 
theils  mehr  beschränkte,  in  einzelnen  Fällen  in  der  Form  des  Er.  urti- 
eatum  oder  annulare,  konnte  ich  nur  bei  4  Kindern  beobachten,  und  zwar 
am  3.,  8.,  10.  und  18.  Tage  der  Krankheit,  Sie  waren  fast  immer  nur 
24  Stunden  in  Blüthe,  erblassten  schnell  und  hinterliessen  in  einem  Fall 
bläuliche  Pigracntirung,  aber  nie  Desquamation  der  Epidermis.  In  zwei 
schweren  Fällen,  von  denen  einer  tödtlicb  endete,  bildeten  sich  auf  dem 
Thorax  und  Rücken  schlaffe  Blasen,  die  in  oberflächliche  Geschwüre 
übergingen,     Wirkliche  Petechien  zeigten  sich    sehr  selten,    während 
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falsche,  durch  Flohstiche  bedingte,  in  den  klinischen  Fällen  häufig  vor- 
kamen und  bei  flüchtiger  Betrachtung  leicht  für  wahre  gehalten  werden 
konnten,  üebrigens  begründet  auch  die  Eruption  wirklicher  Petechien  nicht 
gleich  eine  schlechte  Prognose,  selbst  wenn  zahlreiche  Nachschübe  der- 
selben stattfinden  sollten: 

Martha  W.,  14jährig,  aufgenommen  am  19. September  1874  in  der  2.  Woche  des 
lleotyphus.  Ueber  den  ganzen  Körper  verbreitet  eine  grosse  Zahl  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosser  blaarötblicher  Petechien,  hie  und  da  auch  grössere  Ecchy- 
mosen,  die  grösste  unter  dem  linken  Troohanter,  in  deren  Mitte  man  ein  groschen- 
grosses  festes  Extravasat  fühlte.  Am  23.  neue  thalergrosse  Ecchymosen  auf  dem 
Kreuzbein,  am  26.  auch  am  rechten  Oberschenkel  mit  centraler  Härte,  während  schon 
das  Stadium  decrementi  des  Fiebers  begonnen  hatte.  Alle  diese  Bluteztravasate  wur- 
den binnen  10  Tagen  vollständig  resorbirt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im  Ganzen 
ein  schwerer:  hohes  Fieber  (bis  40,4),  äusserst  kleiner  Puls,  kühle  Extremitäten, 
sehr  schwache  Herztöne,  grosse  Unruhe  mit  Delirien,  diffuser  Catarrh  und  Broncho- 
pneumonie, endlich  ein  nach  lltägigem  fieberfreiem  Intervall  eintretendes  Recidiv, 
welches  12  Tage  dauerte.  Dennoch  erfolgte  schliesslich  ein  günstiger  Ausgang.  Die 
Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese  blieb  unbekannt.  Bemerkeuswerth  war  ihr  Er- 
löschen mit  dem  Schwinden  des  ersten  Fiebersturms,  da  während  des  Recidivs  keine 
neuen  Extravasate  zum  Vorschein  kamen. 

Selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  zeigte  sich  bei  unseren 
Kindern  Decubitus.  Im  Ganzen  kamen  mir  höchstens  15  solcher  Fälle 
vor,  welche  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreichten.  Bei  der  Martha  W. 
heilte  ein  ziemlich  tief  dringender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  sogar 
noch  während  des  Recidivs  bei  anhaltend  hoher  Temperatur  (Abends  bis 
40,8).  Bei  einem  anderen  Kinde  wurde  ein  gerade  auf  dem  grossen 
Trochanter  befindlicher  Naevus,  bei  einem  dritten  das  Hinterhaupt  der 
Sitz  des  Decubitus.  Nur  in  vier  Fällen  dieser  Art  erfolgte  der  tödtliche 
Ausgang.  Auch  Panaritien,  Abscesse,  Furunkel  und  Ecthyraa- 
pusteln  kamen  wiederholt,  besonders  in  der  Sacralgegend,  an  der  Spina 
ossis  ilei  und  auf  der  Bauchwand  vor,  zweimal  mit  einer  so  tiefen  bran- 
digen Nekrose  des  unterliegenden  Bindegewebes,  dass  die  Bauchmuskeln 
blossgelegt  wurden.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  kam  es  während  der 
Entfieberung  zu  ausgedehnter  Abscessbildung  im  rechten,  später  auch  im 
linken  Oberschenkel,  welche  tiefe  Incisionen  erforderte,  das  Fieber  wochen- 
lang unterhielt  und  erst  am  Ende  des  dritten  Monats  in  Heilung  über- 
ging. In  einem  lethalen  Fall  endlich,  der  in  den  letzten  Tagen  bei 
40,2  Temp.  wiederholte  Schüttelfröste  und  an  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität ausgedehnte  Blutunterlaufungen  und  vereinzelte  mit  blutigem 
Serum  gefüllte  Blasen  dargeboten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  eine 
marantische  Thrombose  der  rechten  Vena  cruralis,  welche  bis  in  ihre 
Wurzeln  hinabreichte. 


Üeotyphus.  77 1 

Die  von  Seiten  der  Digestionsorgane  auftretenden  Symptome 
stimmen  mit  denen  des  späteren  Lebensalters  überein.  Appetitlosigkeit 
bis  in  das  intermittirende  Stadium  hinein  fehlt  fast  nie  und  bedingt  bei 
eigensinnigen  und  verwöhnten  Kindern  bisweilen  Ausbrüche  von  wilder 
Heftigkeit,  sobald  man  ihnen  die  nothwendige  Nahrung  aufzwingen  will. 
Nur  selten,  in  ganz  leichten  Fällen,  äusserten  die  Kinder  selbst  das  Be- 
dürfniss  nach  Nahrung.  Mit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  tritt  aber  fast 
immer  ein  abnorm  gesteigerter  Hunger  ein,  welcher  in  einem  Fall,  wenn  er 
nicht  sofort  befriedigt  wurde,  wahre  Wuthanfälle  mit  Geschrei  zur  Folge  hatte. 

Sehr  verschieden  war  die  BeschaflFenheit  der  Zunge,  welche  nur 
ausnahmsweise  durchweg  rein  und  feucht,  aber  auch  selten  so  trocken, 
rissig  und  mit  schwarzbraunen  Borken  bedeckt  erschien,  wie  wir  sie 
häufig  bei  Erwachsenen  antreffen.  In  der  Regel  wurde  in  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  ein  dicker  weisslicher  oder  graugelber  Belag  mit 
starker  Röthe  der  Ränder  und  der  Spitze,  oder  eine  rothe  glatte  Be- 
schafiFenheit  der  vorderen  Hälfte,  während  die  hintere  stark  belegt  war, 
beobachtet.  Auf  der  Acme  des  Fiebers  stiess  sich  der  Belag  oft  gänz- 
lich oder  theilweise  ab,  und  die  Oberfläche  der  Zunge  wurde  dann 
glänzend  roth,  wie  lackirt,  etwas  trocken  und  in  der  Mitte  bräunlich, 
wobei  die  Papillen  stärker  hervortraten,  üeberhaupt  aber  war  das  Aus- 
sehen der  Zunge  oft  von  Tag  zu  Tag  verschieden.  Im  Allgemeinen  er- 
schien mir  die  Tendenz  derselben  zum  Trockenwerden,  welche  mit  der 
Schwere  der  nervösen  Erscheinungen,  besonders  mit  der  Somnolenz 
gleichen  Schritt  zu  halten  pflegt,  weniger  ausgeprägt,  als  bei  Erwachsenen, 
und  dasselbe  gilt  auch  von  dem  fötiden  Geruch  aus  dem  xMunde,  von 
der  Trockenheit  und  dem  fuliginösen  Belag  der  Lippen  und  des  Zahn- 
fleisches, der  oft  ganz  fehlte  und  nur  selten  den  bei  Erwachsenen  so 
häufigen  hohen  Grad  erreichte.  Dagegen  zeigen  die  Lippen  fast  immer 
Fetzen  von  Epidermis,  welche  die  Kinder  bei  dem  fast  constant  beob- 
achteten Zupfen  an  den  Lippen  allmälig  abreissen.  Diese  Erscheinung, 
welche  in  eine  Categorie  mit  dem  ebenso  häufig  vorkommenden  Bohren 
in  der  Nase  und  dem  Reiben  der  Augenlider  gehört,  macht  sich  schon 
in  den  ersten  Tagen  des  Ueotyphus  bemerkbar,  kann  sich  aber  auch  bis 
in  die  späteren  Stadien  hineinziehen.  Eine  charakteristische  Bedeutung 
kommt  ihr  indess  nicht  zu,  weil  sie  auch  im  ersten  Stadium  der  Menin- 
gitis tuberculüsa  (S.  297)  sehr  häufig  beobachtet  wird.  Bei  einem  5jäh- 
rigen  Mädchen  bildete  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode,  anscheinend  von 
einer  Rhagade  der  Unterlippe  aus,  eine  bis  zum  Rande  des  Unterkiefers 
sich  erstreckende  harte  Infiltration  und  gleichzeitig  eine  brettharte  An- 
schwellung der  linken  Parotis. 
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Kleine  aphthöse  Plaques  und  oberfiächliche  Geschwüre  ao  ^len  » 
Zungcnränderi)  und  Mundwinkeln  veranlassten  manche  Kinder,  ihre  Finger  fl 
fortwährend  in  den  Mund  zu  führen.  Bisweilen  begleitete  auch  Angina  " 
tonsillaris  den  Typhus;  ja  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  wurde  sowohl  j 
der  erste  Anfall  desselben,  wie  auch  das  später  folgende  Recidiv  durch  flj 
eine  solche  Angina  eingeleitet,  während  die  Schleimhaut  des  Mundes 
völlig  intact  war  Soorbildung  beobachtete  ich  in  21>  Fällen,  immer 
nur  bei  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  entweder  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  bei  schon  sinkender  Temperatur;  meistens  war  nur  das 
Gauraenge wölbe  der  Sitz  des  Soor,  bisweilen  aber  auch  die  ganze  Mund- 
und  Kachenhöhle  befallen.  Gerade  der  Soor  des  Pharynx  kann  zu  Ver- 
wechselungen mit  terminaler  Diphtlierie  Anlass  geben,  welche  durch  den 
mioroscopischen  Befund  der  Soorpilxfäden  zu  vermeiden  sind. 

Erbrechen  fand  bestimmt  in  4*2  Fallen  statt,  meistens  nur  im 
Beginn  und  in  der  ersten  Kraukheitswoche,  seltener  auch  noch  im  spä- 
teren Verlauf,  ja  bis  ans  Ende  der  Krankheit  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholend.  In  der  Regel  erfolgt  es  nach  dem  Genuss  von  Nahrungs* 
mittein  oder  Getränken,  seltener  spontan,  setzt  einige  Tage  ganz  aus 
und  wiederholt  sich  dann  ohne  deutliche  Ursarhe,  .ledenfalls  kommt  das 
Erbrechen  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen,  womit  auch 
die  Beobachtungen  Anderer  übereinstimmen').  Bisweilen  brachen  die 
Kinder  alles  aus,  was  sie  zu  sich  nahmen^  so  dass  man  sich  jeder  Arz- 
nei enthalten  musste.  Eine  besonders  schlimme  Vorbedeutung,  welche 
z,  B.  Löschner  dem  wiederholten  Erbrechen  zuschreibt,  möchte  ich  je- 
doch nicht  anerkennen,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  es  vorzugsweise  in 
schweren  Fällen  vorkommt.  Dass  ein  im  Beginn  der  Erkrankung  ein- 
tretendes Erbrechen  den  Verdacht  von  Meningitis  tuberculosa  erregen 
muss,  ist  selbstTerständÜch,  und  man  wird  deshalb  um  so  sorgfältiger 
die  begleitenden  Symptome,  zumal  die  PulsbeschafTenheit  und  die  Fieber- 
curve  zu  prüfen  haben* 

Der  Stuhlgang  war  unter  224  Fällen  26  Mal  vollkommen  nor- 
mal, höchstens  etwas  breiiger  als  sonst,  fehlte  auch  wohl  an  einzelnen 
Tagen  gänzlich;  in  23  Fällen  beobachtete  ich  während  der  ganzen 
Krankheit  Obstructio  alvi,  welche  die  wiederholte  Anwendung  von 
Klystieren,  Ol.  Ricini,  oder  Calorael  nothwendig  machte.  Bei  einem  dieser 
Kinder  war  die  Verstopfung  so  hartnäckig,  dass  0,4  Calorael  (in  2  Dosen) 
und  2  ausleerende  Klysliere  gegeben  werden  mussten,    um  Stuhlgang  zu 
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bewirken;  bei  einem  aüderen  lethal  gewordenen  blieben  aucb  Glycerin* 
klystiere  ohne  Wirkung,  und  die  Darmscblingen  zeichneten  sich  deutlich 
unter  dea  dünnen  Bauchdecken  ab.  Trotzdena  ergab  die  Section  hier 
ansehnliche  DarnQgeschwüre.  Auf  die  Schwere  des  Falls  kam  es  dabei 
nicht  an,  denn  wir  hatten  mehrere  Typhen  mit  sehr  langgezogenem  Ver- 
lauf,  anhaltend  hohen  Temperaturen  und  verhältnissmässig  stark  ent- 
wickelten nervösen  Symptonaen,  welche  von  Anfang  bis  z\x  Ende  mit 
Stuhlverstopfung  verliefen.  Oft  wurde  eine  anfangs  vorhandene  Ob- 
struction  später  durch  Diarrhoe  ersetzt.  Diese  bestand  unter  224  Fällen 
175  Mal,  entweder  von  vornherein,  oder  häufiger  erst  von  der  Mitte  der 
ersten  Woche  oder  von  der  zweiten  Woche  an.  Die  Ausleerungen,  deren 
Zahl  sehr  verschieden  war  (meistens  nur  1—5  Stühle  täglich,  selten 
10 — 20J,  zeigten  in  der  Regel  die  bekannte,  erbsenbrühartige  Beschaffen- 
heit, sahen  aber  auch  Öfters  grünlich  oder  wie  Milchkaffee  aus.  dauerten 
meistens  bis  in  das  intermittirende  Stadium  hinein,  and  wurden  erst  mit 
der  völligen  Entfieberung  normal.  Nur  selten  trat  Diarrhoe  während 
der  Reconvaleseenz  ohne  erkennbare  Ursache  von  neuem  auf,  bei  meh- 
reren Kindern  sogar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  Collaps  drohte.  Häu- 
figer besteht  während  dieser  Periode  Neigung  zur  Obstruction,  auf  welche 
man  um  so  mehr  zu  achten  hat,  als  dadurch  ephemere  Fieberanfälle 
bedingt  werden  können,  die  solort  nach  der  Entleerung  harter  Scybala 
durch  Ol.  Ricini  oder  durch  reichliche  Wassereingiessungen  in  den  Dick- 
darm ihr  Ende  erreichen  (S,  762). 

Nur  sehr  selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen,  kommen  Darm- 
blutungen im  Typhus  der  Kinder  vor.  Alle  Autoren  sind  darin  einig 
und  bringen  diese  Thatsache  mit  der  Seltenheit  ausgebreiteter  Darm- 
geschwüre in  diesem  Alter  in  Zusammenhang  (S.  753),  Ich  selbst  beob- 
achtete Darmblutungen  nur  9  Mal,  und  zwar  in  5  Fällen  unbedeutend 
und  rasch  vorübergehend,  während  bei  einem  12jähngen  Knaben  die 
Heftigkeit  der  Blutung,  welche  sich  im  Recidiv  wiederholte,  einen  beun- 
ruhigenden Schwächegrad  herbeiführte.  Bei  einem  lOjährigcn  Mädchen 
trat  während  des  Recidivs  eine  unbedeutende  Darmblutung  ein,  worauf 
in  den  nächsten  Tagen  zwei  sehr  copiöse  Hamorrhagien  mit  lethalem 
Collaps  folgten.  In  diesem  Fall  war  schon  der  häufige  Abgang  äusserst 
faulig  riechender  Flatus  aufgefallen,  die  beim  Lüften  der  Bettdecke  die 
ganze  Umgebung  verpesteten  und  wohl  von  der  Zersclzuug  der  im  Darm- 
kanal stagnirenden  Blutmassen  herzuleiten  waren.  Bei  einem  5Jährigen 
Knaben  hatten  die  am  15.  Krankheitstage  erfolgenden  starken  Entlee- 
rungen von  (liissigem  oder  geronnenem  Blut  einen  raschen  Abfall  der 
Temperatur  von  3i),7  bis  36.7  in  wenigen  Stunden  zur  Folge,  der  iudess 


774  Infectionskrankbeiten. 

nur  bis  zum  folgenden  Tage  dauerte  und  dann  der  hohen  Temperatur 
wieder  Platz  machte.  Der  Fall  endete  am  20.  Tage  lethal  und  ergab 
bei  der  Autopsie  ausgedehnte  ülcerationen  (S.  755,  Fall  17>  Nur  in 
einem  Fall,  der  nicht 'zur  Section  kam,  wurde  blutige  Diarrhoe  gleich- 
zeitig mit  Blutungen  aus  der  Nasen-,  Mund-  und  Pharynxschleimhaut 
beobachtet. 

Auffallend  war  mir  die  äusserst  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
Stühle  und  Urin  unwillkürlich  ins  Bett  entleert  wurden.  Fast  alle 
Kinder,  welche  über  die  ersten  Lebensjahre  hinaus  waren,  gaben  ihre 
Bedürfnisse  zuvor  der  Wärterin  kund,  selbst  wenn  die  Apathie  und  Som- 
nolenz  nicht  unbedeutend  waren.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Rilliet 
und  Barthez.  Fast  nur  in  schweren,  mit  tiefem  Sopor  einhergehenden 
Fällen  erfolgten  unwillkürliche  Ausleerungen.  Um  so  bemerkenswerther 
erschien  es  mir,  dass  manche  Kinder  erst  im  Stadium  intermittens  oder 
in  der  Reconvalescenz  bei  ganz  freiem  Sensorium  anfingen,  Stuhl- 
gang und  Urin  ins  Bett  zu  entleeren,  was  ich  nur  aus  Schwäche  und 
einer  damit  verbundenen  Scheu  vor  jeder  Bewegung  erklären  konnte. 
Auch  Retention  des  Urins  kam  selten  vor,  z.  B.  bei  einem  2V2  und 
einem  4jährigen  sensoriell  völlig  benommenen  Knaben,  welchem  wieder- 
holt der  Katheter  eingeführt  werden  musste.  Auch  diese  Fälle  nahmen 
übrigens  einen  glücklichen  Ausgang. 

Schwerer  als  bei  Erwachsenen  lässt  sich  bei  Kindern  die  Empfind- 
lichkeit der  Cöcalgcgend  beurtheilen,  und  ich  kann  deshalb  diesem 
Symptom  hier  ebenso  wenig  Werth  beilegen,  als  dem  sogenannten  „Gar- 
gouillement**,  welches  auch  bei  Kindern,  die  an  gewöhnlicher  Diarrhoe 
leiden,  durchaus  nichts  seltenes  ist.  Die  Form  des  Unterleibs  war 
meistens  normal  oder  nur  massig  aufgetrieben.  Höhere  Grade  von  Me- 
teorismus kamen  selten  vor,  und  fast  niemals  wurde  dadurch  eine  Be- 
einträchtigung des  Diaphragma  und  der  Athmung  herbeigeführt,  ein  Um- 
stand, welcher  zu  der  günstigeren  Prognose  des  Kindertyphus  das  Soinige 
beiträgt.  Kolikschmerzen,  besonders  vor  den  Ausleerungen,  konnte 
ich  mit  Sicherheit  nur  in  16  Fällen  constatiren.  Um  so  auffallender 
war  es,  dass  bei  3  Kindern  diese  Schmerzen  erst  in  der  Reconvalescenz, 
und  zwar  bei  zweien  mit  solcher  Heftigkeit  auftraten,  dass  man  an  die 
Entwicklung  einer  perforativen  Peritonitis  denken  konnte: 

Otto  M.,  11  Jahre  alt,  Keconvalescent  vom  Typhus  seit  dem  19.  October  1874; 
am  9.  November  ^Nachmittags  plötzlich  sehr  intensive,  sich  immer  steigernde  Leib- 
schmerzen, die  von  der  Regio  iliaca  dextra  ausstrahlend,  sich  auf  das  Hypogastrium 
und  die  Nabelgegend  verbreiteten  und  mit  wiederholtem  Erbrechen  verbanden. 
Unterleib  gespannt  und  empfindlich,   aber  nicht  aufgetrieben.     Der  laut  klagende 


lleoiyplius. 


775 


Patient  war  fteberlos  (37,6),  Stuhlgang  normal  erfolprt.  Durch  8  Tropfen  Tiuct.  opü 
und  eine  Eisblase  Besserung^  wahrend  der  Nacht  viel  Ructus^  am  nächsten  Tage 
Uebelkeit  und  ein  paar  Mal  Erbrechen,  welches  sich  auch  am  IL  and  12.  (ohne 
ir^^end  einen  Diätfehler)  wiederholte.  Am  14.  ein  neuer  heftiger  Schmerz  au  fall 
mit  Erbrechen,  der  wiederum  von  der  Coecalgegeud  ausging.  Von  nun  an  ungestört« 
Reconvalescenz. 

Max  B.,  Tjährig,  nach  einem  schweren  Typhus  seit  2  Tagen  entliebort.  Am 
2d,  December  1875  Mittags  plötzlich  äusserst  heftige  Schmerlen  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes,  anhaltendes  Geschrei,  Schweissausbruch  im  Gesicht.  Injection  von 
Morphium  (0,006)  bewirkte  sofort  Nacblass  und  ruhigen  Schlaf.  Untersuchung  des 
Unterleibs  ohne  Resultat.  Da  bereits  4  Tage  lang  Stuhl verstopfqng  bestand^  wurden 
nach  und  nach  4  EsslöfTel  OL  ricini  gegeben,  welche  indess  keine  genügende  Oeff- 
nung  bewirkten.  Erst  nach  einigen  Klystiereo  am  *60.  erfolgte  reichlicher  Stuhlgang. 
Während  dieser  Zeit  war  noch  am  29.  ein  kurzer  Schmerzanfall  in  der  rechten  Bauch- 
seite erfolgt,  der  indess  spontan  vorüberging  und  nur  eine  grosse  Empfindlichkeit 
dieser  Gegend  hinterliess.  Dieselbe  verschwand  nach  anhaltender  Application  eines 
Eisbeutels  bis  zum  31. 

Von  Peritonitis  konnte  in  diesen  Fällen  wohl  keine  Rede  sein,  viel- 
mehr handelte  es  sich  um  Koliks' hraerzen,  die  von  dem  Reiz  angehäufter 
Darracontenta  abhängen  mochten.  Ausser  dem  zweiten  Fall  spricht  für 
diese  Ansicht  noch  ein  dritter,  in  welchem  während  der  Reconvalescenz 
durch  Verstopfung  heftige  Schmerzen  im  Lauf  des  Colon  transversum 
erregt  wurden.  Auch  Rill i et  uuJ  Bar thez  sprechen  von  diesen  Schraer/en, 
und  führen  dabei  den  Fall  eines  1 1jährigen  Knaben  an,  welcher  schon 
wahrend  des  Ty[>hus  von  den  intensivsten,  3»i  Stunden  mit  Unter- 
brechungen andauernden  Schmerzen  im  Leibe  befallen  wurde. 

Mir  selbst  kam  im  Juni  1884  der  Fall  eines  6jähngen  Mädchens  vor,  in  welchem 
der  Typhus  mit  anhaltenden  Klagen  über  heftige  Leibschmerzen  begann,  welche 
Tage  lang  dauerten,  wobei  aber  der  Unterleib,  abgesehn  von  Empfindlichkeit  gegen 
Drucke  normal  blieb.  Die  Temperatur  stieg  auf  41,0  und  mit  der  stärkeren  Ausbil- 
dung der  typhösen  Symptome  verschwanden  die  Leibschmerzen,  welche  den  behan- 
delnden Arzt  anfangs  zur  Diagnose  einer  Peritonitis  bestimmt  hatten. 


Die  Perforation  eines  Darmgeschwürs  habe  ich  unter  allen  meinen 
Fällen  nur  einmal  bei  einem  II  jährigen  Knaben,  und  zwar  in  der  fünften 
Woche,  nachdem  schon  die  Reconvalescenz  begonnen  hatte,  beobachtet. 
Die  Seltenheit  der  Perforation  wird  fast  von  allen  Autoren  bestätigt, 
und  ßarricr's  Angaben  (2  Perforationen  unter  24  Fällen)  sind  eben 
nur  als  Spiel  des  Zufalls  zu  betrachten.  Im  Widerspruch  damit  steht 
nur  die  Angabe  von  Rennert*),  nach  welcher  von  41  Perforationen  4 
bei  Kindern  bis  zum  12.  Jahre  vorkamen.     Fälle   von  geheilter  Peri- 
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tonitis  ex  perforatione  kenne  ich  aas  eigener  Erfahrung  nicht;  in  der 
Literatur  fehlt  es  aber  nicht  an  einzelnen  Beispielen  dieser  Art,  die 
freilich  nicht  alle  vertrauenswürdig  sind.  Bei  einem  10jährigen  Knaben 
ergab  die  Section  zwar  frische  Peritonitis,  starke  Injection  des  ge- 
sammten  Bauchfells,  welches,  wie  die  Milz,  mit  Eiterflocken  hie  und  da 
bedeckt  war  und  in  seiner  Höhle  eine  trabe,  bräunlich  gelbe  Flüssigkeit 
enthielt;  doch  konnten  wir  die  Perforation  eines  der  zahlreichen  Ge- 
schwüre nicht  mit  Sicherheit  constatiren. 

Verhältnissmässig  selten  ist  auch  Parotidenbildung,  welche  ich 
nur  4:  Mal,  bei  zwei  Mädchen,  einem  4rjährigen  und  einem  7jährigen 
Knaben,  zu  sehen  bekam.  Bei  dem  letzteren  entwickelte  sich  eine  links- 
seitige Parotide  in  der  8.  Woche  eines  äusserst  schweren  Typhus;  hier 
musste,  nachdem  sich  der  Eiter  spontan  in  den  äusseren  Gehörgang 
entleert  hatte,  eine  Gegenöflfnung  unterhalb  des  Ohrs  gemacht  werden, 
welche  nach  einigen  Wochen  Heilung  herbeiführte.  In  zwei  Fällen  bil- 
dete sich  die  Parotide  einige  Tage  vor  dem  Tode,  das  eine  Mal  unter 
steigendem  Fieber,  bei  dem  zweiten  Kinde  im  Collaps  (Temp.  37,8),  ohne 
dass  es  zur  Eiterung  kam,  während  im  vierten  Fall  Durchbruch  in  den 
äusseren  Gehörgang  und  Paralyse  des  Pes  anserinus  erfolgte.  — 

Ich  komme  nun  zu  den  von  den  respiratorischen  Organen  aus- 
gehenden Krankheitserscheinungen,  unter  denen,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  Bronchialcatarrh  die  constanteste  ist.  Ich  mache  Sie  aber  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  dem  typhösen  Catarrh  wegen  der  Muskelschwäche 
tiefere  Inspirationen  nöthig  sind,  um  die  Rhonchi  hervorzurufen,  wäh- 
rend oberflächliche  Athemzüge,  wie  sie  gerade  diesen  Kindern  eigen  sind, 
keine  abnormen  Geräusche,  sondern  oft  nur  schwaches  Vesiculärathmen 
zu  Gehör  bringen.  Daher  kommt  es,  dass  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  trotz  des  vorhandenen  Hustens  keine  catarrhalischen  Geräusche 
wahrnimmt,  bis  das  Kind  zufällig  einmal  während  des  Auscultirens  recht 
tief  inspirirt.  Verhältnissmässig  selten  (20  Mal)  steigerte  sich  der  Ca- 
tarrh zu  einer  durch  die  physikalische  Untersuchung  deutlich  nachweis- 
baren bronchopneumonischen  Verdichtung.  Dass  noch  in  vielen 
anderen  Fällen  lobuläre,  physikalisch  nicht  nachweisbare,  bronchopneu- 
monische  Herde  bestanden  haben  mögen,  kann  ich  dabei  nicht  in  Ab- 
rede stellen. 

Die  Bronchopneumonie  trat  fast  immer  doppelseitig  in  den  hinteren 
unteren  Lungen partien,  und  zwar  während  der  Acme  der  Krankheit  auf, 
seltener  erst  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  oder  gar  im  intermitti- 
renden  Stadium,  wobei  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Verdichtungs- 
symptome durch  hypostatische  Processe  nahe  lag.    Durch  Nachschübe 
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der  Bronchopneumonie  kann  der  Verlauf  sehr  in  die  Länge  gezogen,  und 
der  Kräftezustand  der  Kinder  in  beunruhigender  Weibß  herabgesetzt  wer- 
den. Die  enorme  Abmagerung,  das  blasse  Coloril,  die  Anorexie  und  das 
remittireode  Fieber,  welche  in  diesen  Fällen  VYoohenlang  zu  dauern 
pflegen,  sind  wohl  geeignet,  die  Befürchtung  eines  käsigen  Zerfalls  der 
Infiltration  oder  einer  hinzutretenden  acuten  Tuberculose  zu  erregen. 
Glucklicherweise  aber  ist  diese  Befürchtung  nicht  immer  gerechtfertigt, 
und  es  erfolgt  vollständige  Heilung  (S.  363). 

Bei  weitem  seltener  als  Bronchopneumonie  entwickelt  sich  die 
fibrinöse  Form  im  Verlauf  des  Ileotyphus,  wofür  der  folgende  Fall  ein 
Beispiel  darbietet: 

Hedwig  H.^  13  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Novbn  1H78  wegen  Epilepsie, 
die  etwa  alle  3  Wochen,  besonders  in  der  Naoht,  starke  wiederholte  Anfälle  machte. 
Am  4.  Februar  1879  wurde  sie  von  Fieber  (39,9)  befallen,  und  es  entwickelte  sieh 
nun  stürmisch  ein  Ileotyphus  mit  einer  schon  am  3.  Tage  hervortretenden  and 
reichlich  fast  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitenden  Roseola,  Delirien»  Sopor, 
starker  Diarrhoe  u.  s,  w.  Während  der  16tägigen  Dauer  der  Kranlcheit  betrug  die 
Temperatur  auch  in  den  Morgenstunden  fast  nie  unter  40,0,  Abends  40,5  bis  40,7. 
Vonseiten  der  Respirationsorgane  wurde  zuerst  ein  diffuser  Catarrh,  spiiter  auch 
eine  ausgebreitete  Dämpfung  der  rechten  Hüokenflache  und  ßroncbialathmen  consta- 
tirt.  Die  Schwere  dos  Falles,  der  tiefe  Sopor,  der  mehr  und  mehr  sich  geltend 
machende  Collaps  verhinderten  indess  ein  genaues  Vorfolgen  der  pneumonischen  Vor* 
gange  in  den  letzten  Tagen.    Tod  am  30.  im  Collaps. 

Section:  Gehirn  normal.  Epicardium  und  Pleura  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzt.  Linke  Lunge  normal.  Von  der  rechten  Lunge  ist  nur  die  Spitze  noch 
lufthaltig.  Sonst  ist  derOberlappen  derb  grauroth  hepatisirt  mit  eingesprengten 
hämorrhagischen  Partien.  An  der  unteren  Grenze  befinden  sich  zwei  etwa  würfel- 
förmig© 2  Ccm.  grosse,  kirschrothe,  von  einer  scharfen  graugelben  Demarcationslinie 
umgebene  Herde.  Auch  der  Unterlappen  dunkelbraunroth,  durchweg  derb  hepa- 
tisirt. Nur  am  untersten  Tbeil  des  Mittellappens  war  noch  eine  lufthaltige  Partie 
bemerkbar.  Milztumor,  parenchymatöse  Nephritis.  (In  Betreff  der  Darmverär.derungon 
vergL  S.  754,  Fall  8.)  An  der  Basis  des  Aryknorpels  ein  bis  in's  Perichondrium 
reichendes  Ulcus,  Epiglottis  am  Rande  oberflächlich  ulcerirt.  Soor  im  Pharynx  und 
Oesophagus.    Fast  alle  Lymphdrüsen  markig  geschwollen. 

Wir  fanden  hier  eine  fast  totale  Hepatisation  der  rechten  Lunge, 
und  an  der  Grenze  des  Oberlappens  inmitten  der  Verdichtung  zwei  ^se- 
questrirte**  Herde,  welche  bei  längerer  Dauer  des  Lebens  entweder 
in  völlige  Nekrose,  d,  h.  circumücripten  Lungenbrand,  oder  in  Lungen- 
abscesse  übergegangen  sein  würden.  Die  Demarcationslinie,  welche  sie 
umgab,  bewies,  dass  die  Abtrennung  derselben  von  dem  hepatisirten  Par- 
enchym  schon  begonnen  hatte.  In  einzelnen  Fällen  wurde  ein  massiges 
purolentes  Exsudat  im  Pleurasack  gefunden.  Zu  den  seltenen  Be- 
stunden beim  Typhus  der  Kinder  gehört  auch  der  ulceröse  Process  im 
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Larynx,  welchen,  ich  ira  Ganzen  nur  4raal  m  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  In  einem  5.  Fall  fanden  wir  keine  Uleerationj  sondern  nur  be- 
deutende Schwellung  der  Kehlkopfsehleimhaut  mit  entzündlicher  Ver- 
tickung  des  Pericbondrium.  Alle  diese  Kinder  hatten  bis  zum  Tode  an 
"starker  Heiserkeit  und  heiserem  Husten  gelitten,  eins  derselben  (ein 
4jähriger  Knabe)  in  den  letzten  D  Tagen  der  Krankheit  auch  an  zu- 
nehmenden croupösen  Symptomen,  stridulösem  Athmen,  croupösem 
Husten,  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie.  Die  Seclion  ergab  nirgends 
eine  Spur  von  Diphtherie,  iibcr  die  Epigloitii?  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen^  symmetrische  Geschwüre  auf  beiden  Aryknorpeln  und  im  La- 
rynx.  Heiserkeit  oder  selbst  Aphonie  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
kann  aber  auch  durch  Atonie  der  Stimmrauskeln  bedingt  werden,  welche 
daran  erkannt  wird,  dass  eine  stärkere  Anstrengung  dej  Stimmorgaos 
dieselbe  zum  Theil  überwindet. 

Wirklicher  Lungenbrand  wurde  3mal  beobachtet. 


Franziska  Sch»^  4jähng,  aufgenommen  am  7.  Juli  1977  mit  Ueotypbus.  An- 
fangs liess  sich  nur  ein  diffuser  Bronchialcatarrh  constatiren.  Erst  am  13.  expecto- 
rirte  Patientio  böim  Husten  ein  schaumiges,  blutig  tingirtes  Sputum,  weldtes 
grösstenthoils  verschluckt  wurde.  Die  Frequenz  der  Respiration  war  dabei  nicht  er- 
heblich vermehrt  (etwa  30  in  der  Minute),  dieselbe  aach  nicht  gerade  dyspooetisob. 
Am  17.  Hess  sich  auf  der  rechten  Kückeniläche  von  oben  bis  unten,  besonders  ^bof 
von  der  Spina  scapulae  abwärts,  Dämpf ang.  bronchiales  Athmen  und  mittelblasig«« 
klingendes  Hasseln  nachweisen;  die  Athmung  wurde  ungleich,  die  Exspiration  stöh* 
nend,  der  Husten  quälender;  Sputa  konnten  auch  jetzt  nicht  aufgefangen  werden. 
Neben  diesen  respiratorischen  Symptomen  verliefen  die  eigentlichen  typhösen  Sym- 
ptome in  bekannter  Weise,  aber  in  schwerer  Form.    Tod  am  2.  August  im  Colt&ps, 

Section:  In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliches  missfarbiges,  bräunlich  gr&uos 
Exsudat.  Beide  Pleurablätter  fibrinös  belegt.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lang« 
gTÖsstentheils  lederartig  fest,  die  Pleura  desselben  an  einer  htihnereig rossen  Stell« 
missfarbig,  darunter  Flucluation  fühlbar.  Beim  Einschneiden  dieser  Stell©  kommt 
man  in  eine  mit  flüssigem  jauchigem  Inhalt  und  zerfallenem  Lungengewebe  aog«< 
füllte  Höhle,  deren  ganze  Umgebung  ringsum  hepatisirt  ist,  nach  dem  Herde  zu 
aber  weicher  und  missfarbiger  wird.  Die  innerste  der  Hohle  anliegende  Parenobyms^ 
schiebt  ist  entschieden  gangränös  zerfallen,  stinkend.  Unter-  und  Mittel  läppen 
äv^r  rechten  Lunge  frisch  rotb  hepatisirt.  Die  Veränderungen  im  Darmkanal  siebe 
S.  754,  Fall  7.    Milz  etwas  vergrössert,  Nephritis  parenchymatosa, 

Fritz  J.,  9 jährig,  am  U.  März  1881  mit  Typhus  aufgenommen.  Am  4.  April 
Oedem  der  Vorhaut,  Blasenbildung  auf  dem  Penis,  dessen  Haut  in  wenigen  Tagen 
brandig  wird.  Tod  im  Collaps  am  G  April  Section:  Gangrän  des  Penis,  Peyer- 
sche  Plaques  markig  geschwollen,  nicht  ulcerirt.  Beide  Unterlapppn  hepatisirt^  im 
linken  ein  taubeneigrofiser»  mit  brandig  stinkender  Jauche  gefüllter  Herd,  von  miss- 
farbiger Pleura  überspannt. 

Marie  T.,  4jährig,  aufgenommen  am  2:i  April  1880  mit  Typbus,  Vor  14  Tftg«D 
Masern,    Vom  5*  Mai  au  entfiebert,  aber  somnolent,     Diarrhoe  fortdauernd*     K,  60, 
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Vom  8.  an  wieder  Fieber,  links  hinten  Dämpfung,  reichliches  Rasseln,  Husten.  Den 
10.  P.  200,  fadenförmig.  Seit  längerer  Zeit  brandiger  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein. —  Section:  Linker  Oberlappen  leicht  adharent,  derb,  hepatisirt,  nach  der 
Basis  zu  eine  mehr  als  taubeneigrosse  Höhle  mit  schmierigem,  graugelbem,  stinken- 
dem Inhalt.    Plaques  netzförmig,  geschwollen,  roth  punktirt. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  fibrinöse  Pneumonien, 
welche  durch  septischen  Zerfall  gangränöse  Cavernen  bildeten,  ein  Vor- 
gang,  dessen  Anfangsstadium  ich  schon  oben  (S,  777)  als  sequestrirte** 
Herdbildung  beschrieb.  —  In  klinischer  Beziehung  hebe  ich  den  Mangel 
des  gangränösen  Athemgeruchs  hervor  S.  418),  der  bei  der  Unmöglich- 
keit, Sputa  zu  gewinnen,  uns  ausser  Stand  setzte,  die  Diagnose  des 
Lungenbrandes  zu  stellen.  Im  zweiten  Fall  können  der  Brand  des  Penis, 
im  dritten  die  vorausgegangenen  Masern  und  der  brandige  Decubitus  als 
fördernde  Momente  der  Lungengangrän  in  Betracht  kommen. 

Ueber  Abnormitäten  des  Urins,  insbesondere  Albuminurie,  finde 
ich  in  meinen  Fällen  nur  wenige  Notizen,  gebe  aber  zu,  dass  die  Unter- 
suchung dieses  Secrets,  welches  bei  den  Kindern  nur  schwer  oder  gar 
nicht  aufzufangen  war,  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  und 
Consequenz  durchgeführt  werden  konnte.  Massige  Albuminurie  kajn 
während  der  Acme  nicht  selten  zur  Beobachtung,  schwand  aber  immer 
mit  der  Abnahme  des  Fiebers.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  trat  sie 
erst  am  16.  Tage  nach  der  Entfieberung  ein,  begleitet  von  leichtem 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussrücken,  Symptome,  welche  binnen 
9  Tagen  nach  einer  Milchdiät,  warnien  Bädern  und  dem  Gebrauch  von 
Kali  aceticum  verschwanden.  In  einem  anderen  Fall  bin  ich  nicht 
sicher,  ob  der  reichliche  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht  von  einigen 
Gaben  Antifebrin  herrührte.  Schlimme  Folgen  habe  ich  übrigens  in 
keinem  dieser  Fälle  beobachtet*).  Bei  einem  7jährigen  Mädchen  (Privat- 
praxi^>)  fiel  mir  die  enorme  Menge  und  blasse  Farbe  des  Urins  im 
Acmestadium  des  Typhus  auf;  da  derselbe  indess  weder  Zucker,  noch 
sonst  abnorme  Bestandtheile  enthielt,  so  mussto  wohl  der  enorm  ver- 
mehrte Durst,  welcher  dem  verhältnissmässig  nicht  hohen  Fieber  keines- 
wegs entsprach,  als  Ursache  dieser  Polyurie  betrachtet  werden.  Die 
Ehrlich 'sehe  Diazoreaction  fand  sich  mehr  oder  weniger  in  allen 
Fällen,  welche  daraufhin  untersucht  wurden.  — 

')  Nach  den  Beobachtungen  von  Geier  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  XXIX.  1) 
kommt  Albuminurie  im  Kindertyphus  sehr  häufig  vor,  meistens  in  der  1.  oder  im 
Anfang  der  2.  Woche,  und  dauert  gewöhnlich  1  bis  2  Wochen.  Hagenbach  beob- 
achtete in  300  Fällen  8  Mal  Albuminurie,  die  nicht  als  eine  bloss  febrile  zu  be- 
trachten war. 
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Von  anderen  Complicationen   und  Nachkran kheiten   beobachtete  ich 

einmal  bei  einem  Bjährigen  Knaben  ein  mit  Bläschenbildung  einher- 
gehendes  Erysipelas  faciei,  welches  sieh  unter  starker  Fiebersteige- 
rung auf  die  behaarte  Kopfhaut  verbreitete  uud  nach  5  Tagen  kritisch 
endete.  Otorrhoe,  meiistens  einseitig,  kam  27  mal  vor,  dauerte  mit 
oder  ohne  Schwerhörigkeit  12 — 20  Tage,  und  verschwand  dann  alhnälig, 
ohne  ub!e  Folgen  zu  hinterlassen.  Ein  Hämatom  des  rechten  Muse. 
'  rectus  abdorainis  entwickelte  sich  in  der  8,  Woche  eines  schweren  Ty- 
phus bei  einem  7jährigen  Knaben  unter  lebhaften  spontanen,  aber  auch 
durch  Druck  und  Bewegung  hervorgerufenen  Schmerzen,  und  bildete  eine 
harte,  scharf  umrandete,  dicht  unterhalb  des  Nabels  endende  Geschwulst, 
welche  nach  einigen  Wo^^hen  durch  Resorption  verschwand.  Sehr  selten 
kommen  Entzündungen  der  Gelenke  nach  dem  lleotyphus  vor,  und  des- 
halb erscheint  mir  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben  bemerkenswerth, 
welcher  3  Wochen  nach  der  Entfieberung  Synovitis  des  linken 
Handgelenks  bekam.  Dasselbe  war  stark  geschwollen  und  bei  jeder 
Bewegung  äusserst  schmerzhaft.  Ein  massiges  Fieber  (38,2)  schwand 
nach  zwei  Tagen,  und  unter  dem  Gebrauch  eines  Schienenverbandes  und 
eines  Eisbeutels  ging  auch  die  Anschwellung  rasch  zurück,  erschien  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  ohne  Fieber  von  neuem,  und  wurde  nun  durch 
Jodtinctur  und  Gypsverband  beseitigt.  Immerhin  hat  mau  zu  bedenken, 
ob  diese  3  Wochen  nach  Ablauf  des  lleotyphus  eintretende  Synovitis 
in  der  That  als  Nachkrankheit  oder  als  eine  zufällige  Affection  zu  be- 
trachten ist.  Ein  analoger  Fall,  welcher  das  rechte  Kniegelenk  betraf, 
nahm  unter  derselben  Behandlung  einen  glücklichen  Ausgang, 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Typhus  wird  von  verschiedenen 
Autoren  (z.  B,  Griesinger)  auch  Wassersucht,  und  zwar  ohne  Ab- 
normitäten des  Urins,  erwähnt.  Bei  Kindern  wurde  dieselbe  wieder- 
holt von  Stoeber  und  von  Rill i et  und  Barthez  beobachtet,  deren 
Fälle  stets  einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  Mir  selbst  kamen  hydro- 
pische  Erscheinungen  in  Folge  des  Typhus,  abgesohn  von  dem  S.  779 
erwähnten  nephritischen  Fall  und  von  einzelnen,  in  welchen  die  Augen- 
lider und  der  abhängigste  Theil  des  Scrotum  nach  der  Entfieberung  ge- 
dunsen erschienen,  nur  einmal  bei  einem  9jährigen  sehr  hernntergekom- 
racnen  Knaben  vor,  welcher  in  der  5.  Woche  der  Krankheit  bei  fort- 
dauernder abendlicher  Temperaturerhöhung  (38,4—38^8),  Oedem  der  Hände 
und  Füsse  und  massigen  Ascites  bekam,  ohne  dass  der  Urin  eine  Spur 
von  Alburaen  zeigte.  Das  Fieber  hörte  sofort  nach  der  Incision  dreier 
grosser  A  bscesse  unter  der  Kopfhaut  auf,  und  unier  dem  Gebrauch  eines 
Chinadecocts  mit  Wein   und   kräftiger  Diät  verschwanden  auch  mit  der 
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Besserung  des  ÄllgemembeGodeiis  allmälig  die  hydropischen  Symptome, 
5iO  dass  nach  Monatstrist  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Ob  man 
den  Hydrops  in  solchen  Fällen,  wie  ich  glaube,  als  einen  asthenischen, 
d.  h.  durch  Herzschwäche  und  venöse  Stauung,  oder  als  einen  durch 
parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  bedingten  aufzufassen  hat.  steht 
dahin,  Der  Mangel  der  Albuminurie  lässt  sich  nicht  gegen  die  letzteren 
geltend  machen,  da,  wie  Sie  sich  erinnern  werden  (S.  599),  diese  auch 
ohne  Albuminurie  bestehen  können.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  dieser 
Patient  weder  Natron  salicylicum  noch  Antipyrin  bekommen  hatte,  weil 
man  hie  und  da  geneigt  ist,  diesen  Mitteln  die  Entstehung  von  Oedemen 
und  Transsodaten  zuzuschreiben.  — 

Charakteristisch  für  die  Kinder  erschien  mir  fast  immer  die  im  Ver- 
gleich mit  erwachsenen  Patienten  überraschend  schnelle  Wiederherstel- 
lung der  Kräfte.  Wenn  auch  hin  und  wieder  Fälle  vorkommen,  in  wel- 
chen die  reconvalescenten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  und  kaum  auf- 
recht sitzen  können,  so  erstaunten  wir  doch  weit  häufiger  darüber,  Kinder, 
welche  Wochenlang  apathisch  oder  somiiolent  dagelegen  hatten,  sofort 
nach  dem  Eintritt  der  Defervescenz,  ja  selbst  schon  im  Stadium  inter- 
raittens  im  Bett  sitzend  und  spielend  zu  finden,  eine  Thatsache,  welche 
schon  von  Rilliet  und  Barthez  gewürdigt  worden  ist.  Dagegen  fand, 
wie  bei  der  Mehrzahl  der  febrilen  Krankheiten,  immer  bedeutende 
Macies  und  Abnahme  des  Körpergewichts  statt,  und  es  dauerte  viele 
Wochen,  bis  der  Fettansatz  und  das  Hautcolorit  den  Normalzustand 
wieder  erreichten.  Der  durch  das  hohe  und  lange  Fieber  bedingte  Zer- 
fall der  Eiweisskörper  und  der  Mangel  an  Nahrung  erklären  diese  die 
Angehörigen  lebhaft  beunruhigende  Thatsache,  In  scheinbarem  Wider> 
Spruch  mit  derselben  steht  das  während  der  Krankheit  und  der  Recon- 
valescenz  ungewöhnlich  starke  Längenwachsthum,  besonders  der 
Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten,  welches  auch  im  Gefolge  anderer 
Infcctionskrankheiten,  aber  nie  in  dem  Grade  beobachtet  wird,  wie  beim 
Typhus.  Im  Zusammenhang  damit  steht  eine  Erscheinung,  auf  welche 
schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Professor  Köbner  mich  gesprächs- 
weise aufmerksam  machte,  nämlich  die  Bildung  von  Querrissen  der 
Haut  an  der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten,  zumal  oberhalb  der 
Kniescheibe.  Diese  Spaltungen,  die  anfangs  roth  erscheinen,  sich  allmälig 
entfärben  und  schliesslich  den  auf  der  Bauchhaut  der  Schwangeren  wahr- 
nehmbaren narbigen  Lücken  gleichen,  sind  eben  die  Folgen  einer  be- 
sonders bei  flectirten  Kniegelenken  zu  starken  Spannung  der  Haut,  welche 
für  die  schnell  wachsenden  Knochen  zu  eng  geworden  ist.  Die  Er- 
scheinung muss  aber  immerbin  nur  selten  sein;  obwohl  ich  in  den  letzten 
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Jahren  nie  verfehlt  habe,  daraufhin  zu  untersuchen,  ist  sie  mir  bis  jetzt 
noch  nicht  vorgekommen,  während  Auboyer^)  mehrere  Fälle  dieser  Art 
nach  schweren  Typhen  beschrieben  hat.  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Recidivc  des  Ileotyphus. 
Während  Rilliet  und  Barthez  unter  111  Fällen  nur  3  Recidive  beob- 
achteten, bot  sich  mir  diese  Erscheinung  unter  326  Fällen  38  mal  dar, 
und  zwar  befanden  sich  darunter  20  Fälle,  in  welchen  weder  kühle  Bäder, 
noch  andere  kalte  Applicationen  in  Anwendung  gekommen  waren.  Ein 
Diätfehler  Hess  sich  nur  einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  nachweisen, 
welcher  nach  dem  reichlichen  Gcnuss  von  Rosinenkuchen  im  intermit- 
tirenden  Stadium  sofort  wieder  stärker  zu  fiebern  begann  und  im  Re- 
cidiv  zu  Grunde  ging.  Dass  der  Diätfehler  in  der  That  die  Ursache 
des  Recidivs  war,  möchte  ich  nicht  behaupten,  weil  in  allen  übrigen  Fällen 
ein  solcher  Excess  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Die  Schwere  des  ersten  Anfalls  giebt  keine  Garantie  gegen  den 
Eintritt  eines  Recidivs.  Wenn  auch  die  meisten  Fälle  nur  die  milde 
Form  der  Krankheit  dargeboten  hatten,  kamen  doch  Recidive  auch  nach 
schweren  Typhen  öfters  vor.  In  der  Regel  erfolgt  das  Recidiv  erst 
während  der  Reconvalescenz,  etwa  in  der  3,  bis  5.  Krankheitswoche, 
nach  einem  vollkommen  fieberfreien  Intervall,  dessen  Dauer  im  Durch- 
schnitt 3—10  Tage,  in  einem  Fall  sogar  18  Tage  betrug.  Nur  zweimal 
beobachtete  ich  eine  sehr  kurze  Apyrexie  von  24,  resp.  48  Stunden.  In 
einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  aber  war  überhaupt  von  einer  voll- 
ständigen Apyrexie  noch  keine  Rede  gewesen,  vielmehr  ging  das  Re- 
cidiv in  der  Form  einer  allmälig  oder  auch  plötzlich  sich  geltend  machenden 
Exacerbation  aus  dem  Stad.  intermittens  des  Typhus  hervor.  Nachdem 
bereits  längere  Zeit  die  Temperatur  Morgens  normal  oder  subnormal  ge- 
wesen und  nur  Abends  noch  38,5  bis  39®  erreicht  hatte,  erfolgte  plötz- 
lich wieder  eine  rasch  zunehmende  Steigerung,  welche  bisweilen  durch 
einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wurde: 

Otto  M.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  Mai  1878  im  Abnahmestadium  des 
Typhus.  Vom  18.  bis  zum  25.  Stad.  intermittens.  Temp.  Mg.  36,5—37,3;  Ab.  38,5. 
Am  25.  plötzlich  Schüttelfrost,  und  von  nun  an  wieder  Steigerung:  Mg.  38,8; 
Ab.  40,0.    Erst  am  7.  Juni  wieder  völlige  Entfieberung. 

Carl  Seh.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Novbr.  1878  im  Stad.  intermittens 
eines  schweren,  bereits  über  3  Wochen  dauernden  Typhus.  Grosse  Abmagerung  und 
Entkräftung.  Am  9.  und  11.  Novbr.  zwischen  2—3  Uhr  Nachmittags  Frostanfall; 
Temp.  Ab.  40,3  und  39,5.  Während  der  beiden  folgenden  Tage  völlige  Defervescenz. 
Am  14.,  15.  und  16.  aber  zeigt  sich  wieder  erhöhte  Abendtemperatur,  während  die 

^)  De  la  er»  "^'^'Mria  atm  las  maladies  aigues  febriles.  Paris,  1881. 
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Morgdntemperatur  normal  ist.  Am  17.  steigt  aaoli  dieso  von  Beüem,  die  Milz  wird 
palpabel  und  schmerzhaft,  und  es  beginnt  üüü  ein  Kecidiv,  welches  nach  9  Tagen 
glücklich  ejidet. 

Hier  war  der  Beginn  des  Recidivs  ein  ganz  ungewöhnlicher  An 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  sehen  wir  Anfälle  nach  Art  einer 
Intermittens  eintreten,  worauf  zwei  völlig  fieberfreie  Tage  Iblgen.  Die 
niiehsten  3  Tage  zeigen  nur  erhöhte  Abendtemperat nr,  und  erst  dann 
nimmt  das  Kecidiv  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  —  Die  Erscheinungen 
desselben  stimraten  mit  denjenigen  des  ersten  Anfalls  durchaus  überein; 
auch  die  Roseola  und  der  meistens  schon  zurückgebildete  Mitzturaor 
pflegten  sich  von  neuem  einzustellen,  und  in  einzelnen  Fällen  nahm  die 
Krankheit  sogar  einen  bedenklicheren  Charakter  an  als  zuvor,  so  dass 
von  38  Fällen  4  mit  dem  Tode  endeten-    Die  Dauer  des  Recidivs  betrug: 


2  mal 

4          Tage 

18     , 

Ü—  !i     .. 

14     , 

10—14     . 

i     . 

IC— 18     , 

38 

Nur  einmal  erfolgte  3  Wochen  nach  der  Heilung  dos  Recidivs  ein 
dritter  Fiebernachschub  mit  einer  bis  39,8  in  den  Abendstunden  herauf- 
gehenden Temperatur,  welcher  9  Tage  dauerte  uod  durch  keitie  LocaU 
^  affection  zu  erklären  war 

Ich  füge  schliesslich  hinzu,  dass  ich  chronische  Exantheme  (Eczem 
und  Prurigo)  ein  paar  Mal  wahrend  des  Typhus  verschwinden,  bald  nach 
der  Heilung  aber  wieder  zum  Vorschein  kommen  sah.  In  einem  Fall 
traten  unmittelbar  nach  der  Entfieberung  Varicellen,  in  einigen  anderen 
während  der  Reconvalesccnz  Scarlatina  oder  Morbillen  auf.  Die 
schlimmste  Complication  bildete  die  Diphtherie,  welche  in  mehreren 
Fällen  den  Tod  herbeiführte  und  *2  mal  die  leider  erfolglose  Tracheo- 
tomie  erforderte. 


Bö  bleibt  mir  noch  übrig,  Ihnen  meine  Erfahrungen  über  die  The- 
rapie des  Kindertyphus  mitzutheilen.  Da  man  vorläufig  nicht  im  Stande- 
ist,  das  Krankheitsgift,  mögen  wir  nun  die  t^Typhusbacilleu''  als  solches 
anerkennen  oder  nicht,  direct  zu  bekämpfen,  so  legte  man  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Behandlung  des  Fiebers.  Man  sollte  aber  bei  dieser 
.Antipyrese"  nie  vergessen,  dass  wir  nicht  die  Krankheit  an  und  für 
sich,  sondern  das  kranke  Individuum  zu  behandeln  haben,   und  das5 
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das  erbarmungslose  Festhalten  an  einer  bestimmten  Methode  zur  Scha- 
blonenhaftigkeit  und  gewiss  nicht  immer  zum  Heil  des  Kranken  führt. 
Dies  gilt  nun  besonders  von  der  Kaltwasserbehandlung^  welche  nach 
meiner  Erfahrung  von  Kindern  im  Allgemeinen  lange  nicht  so  gut  ver- 
tragen wird,  als  von  den  kräftiger  organisirten  Erwachsenen-  Zunächst 
besitzen  wir  kein  MitteK  welches  uns  die  Toleranz  des  betreffenden 
Kindes  in  Bezug  auf  diese  Behandlung  vor  dem  Beginn  derselben 
nachweisen  könnte,  und  am  wenigsten  sollte  man  steh  hier  auf  das  Aus- 
sehen des  Kindes  verlassen,  welches  zu  ganz  falschen  Schlüssen  verleiten 
kann.  Anscheinend  schwächliche,  zarte  Kinder  sah  ich  die  wiederholte 
Anwendung  kühler  Bäder  sehr  gut  vertragen,  während  ein  12 jähriger 
Knabe  von  überaus  kräftigem  Körperbau  und  bisher  intacter  Gesundheit 
schon  nach  dem  zweiten  Bade  von  20®  R.  dergestalt  collabirte,  dass  er 
eine  Flasche  Tokayerwein  binnen  36  Stunden  verbrauchte,  um  die  kühlen 
Hände  und  FQsse  wieder  zu  erwärmen  und  dem  kleinen  Pulse  seine  nor- 
male Beschaffen hoit  wiederzugeben.  In  anderen  Fällen  erfolgte  CoUaps 
schon  nach  dem  ersten  Bade,  oder  selbst  nachdem  das  Kind  ein  paar 
Standen  auf  einer  Wassermatratzc  gelegen  hatte*  Will  man  also  den 
Eintritt  dieser  Collapssymptorao,  welche  im  Typhus  gewiss  zu  furchten 
sind,  vermeiden,  so  hat  man  das  erste  Bad  immer  nur  als  ein  Expe* 
riraefit  anzusehen,  von  dessen  Ausfall  die  weitere  Behandlung  abhängen 
wird.  Die  übliche  Methode,  vor  und  nach  dem  Bade  ein  paar  Löffel 
Wein  zu  geben,  ist  keineswegs  ausreichend,  um  in  ungeeigneten  Fällen • 
eine  schlechte  Wirkung  zu  verhüten.  Dazu  kommt  nun  noch  die  sich 
immer  von  neuem  aufdrängende  Erfahrung,  dass  die  kühlen  Bäder  wäh* 
rend  der  Acme  des  Fiebers,  so  lange  nur  sehr  geringe  Morgenremis- 
sionen stattfinden,  einen  nur  unbedeutenden,  höchstens  auf  einige  Stunden 
beschränkten  Temperaiurabfall  erzielen.  Dann  aber  von  neuem,  und  bei 
jeder  Steigerung  über  39,5  immer  wieder  zu  baden,  wie  es  die  Fanaliker 
der  Kaltwasserbehandlung  vorschreiben,  dazu  kann  ich  mich  der  eben 
mitgethcilten  Bedenken  wegen  nicht  entschliessen,  und  so  bin  ich  denn 
nach  und  nach  dahin  gekommen,  die  Anwendung  der  Bäder  beim  Kinder- 
typhus weit  mehr  einzuschränken,  als  ich  es  früher  gewohnt  war. 
Nur  bei  hoher,  m  den  Abendstunden  40,0  und  darüber  erreichender 
Temperatur  lasse  ich  überhaupt  baden,  und  beschränke  mich  auf  hoch- 
stens  2  Bäder  in  24  Stunden,  deren  Temperatur  im  Durchschnitt  25  bis 
26*^  R.  beträgt  und  nie  unter  22*»  sinken  darf.  Diese  Bäder  wirken 
bei  vielen  Kindern  schon  dadurch  entschieden  günstig,  dass  sie  ein  unter 
diesen  Umständen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  erzielendes  Wohlbehagen 
bewirken  und  etwa  vorhandene  schwere  Nervensyraptome  temporär  mildern. 


I 
I 


I 


tleotypbii^. 


78^ 


Die  Dauer  dos  einzelaen  Bades  darf  5  bis  8  Minuten  nicht  überschreitea. 
Treten  Symptome  von  CoUaps  nach  dera  Bade  ein,  welche  im  Bett 
nicht  bald  der  Euphorie  Platz  machen  (Zittern,  Kälte  der  Hände  und 
Füsse,  kleiner  Puls,  verfallenes  Aussehen),  so  sehe  ich  darin  eine 
Contraindication  gegen  die  weitere  Fortsetzung  der  Bäder.  In  leich- 
teren Fällen  mit  minder  hoher  Temperatur  und  griisseren  Morgenremis* 
sionen  lasse  ich  überhaupt  gar  nicht  mehr  baden,  sondern  nur  Eis- 
beutel auf  den  Kopf^  allenfalls  auch  auf  den  Unterleib  applicireüj  welche 
in  der  Regel  gut  vertragen,  aber  sofort  entfernt  werden,  wenn  die  Kin- 
der anfangen,  sich  über  Kälte  zu  beklagen*  Bei  grosser  Unruhe  kann 
man  hier  auch  lauwarme  Bäder  von  27'*  R.  versuchen,  von  denen 
ich  nicht  selten  einen  calmirenden  Erfolg  sah.  In  den  leichteren  Fällen 
bedarf  es  durchaus  keiner  stärkeren  Antipyrese  durch  Arzneimittel. 
Eine  milde  flüssige  Diät  (Milch,  Fleischbrühe)  und  je  naf:h  dera  Alter 
4 — 5  Thee*  oder  KinderlöRel  guten  Weins  reichen  vollkommen  aus,  und 
nur  wo  ein  Recept  durchaus  verschrieben  werden  muss,  also  in  der 
Privatpraxis,  möge  man  die  Salzsäure  (1  :  120)  zweistündlich  nehmen 
lassen.  — 

In  ernsteren,  hochfieberhaften  Fällen  versuchte  ich  früher  häufige 
die  kühlen  Bäder  durch  Chinin  in  grossen  Dosen  (0,5  bis  1,0),  ein 
paar  Stunden  vor  der  Abendexacerbation  gegeben,  zu  ersetzen,  und  wen- 
dete dies  Mittel  auch  in  Verbindung  mit  den  Badern  nicht  selten  an. 
Je  nach  der  antipyretischen  Wirkung  wurde  die  Chinindosis  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt.  Weder  das  Aasbrechen  des  Chininj 
was  selbst  dann  vorkam,  wenn  es  in  einem  halben  Weinglaso  Limonade 
gereicht  wurde,  noch  das  häufig  danach  eintretende  Ohrenklingen  hielt 
uns  von  dem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  ab.  Leider  aber  gilt  vom 
Chinin  fast  dasselbe  wie  von  den  kühlen  Bädern,  Während  der  Acme, 
zumal  schwerer  Fälle,  ist  die  antipyretische  Wirkung  dieses  Mittels 
eine  geringe  oder  wenigstens  sehr  schnell  vorübergehende.  Erst  wenn 
die  Morgeiitemperatur  anfängt,  etwas  zu  sinken,  tritt  diese  Wirkung 
entschieden  hervor,  und  es  gelingt  dann  in  der  That  oft,  durch  eine 
starke  Dosis  Chinin  die  nächste  Morgentemperatur  auf  den  normalen 
oder  selbst  subnormalen  Grad  zurückzuführen,  ja  sogar  auf  24 — 36  Stunden 
einen  erheblichen  Temperaturabfall  zu  bewirken.  Dem  vielfach  gerühmten 
Natron  salicylicum  kann  ich  im  Kindertyphus  nicht  das  Wort  reden. 
Obwohl  ich  seine  dem  Chinin  gleichwerthigo  antipyretische  Wirkung  nach 
eigenen  Erfahrungen  anerkenne,  bin  ich  doch  durch  das  nach  grösseren 
Dosen  wiederholt  eintretende  Erbrechen,  besonders  aber  durch  einen  be- 
drohlichen Collaps,    weichen  ich  ein  paar  Mal  beobachtete,    von  dem 
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Gebrauch  desselben  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  Bald  nach  dem 
Einnehmen  von  1,0—2,0  dieses  Mittels  sank  hier  die  Temperatur  um 
2 — 3^  C,  und  unter  copiösem  Schweissausbruch  erfolgte  ein  so  beun- 
ruhigendes Sinken  des  Pulses,  Eühlwerden  der  Extremitäten  und  Verfall 
der  Gesichtszüge,  dass  wir  zur  Anwendung  starker  Reizmittel  (Wein, 
Moschus)  genöthigt  wurden,  was  bei  der  Anwendung  grosser  Chinindosen 
niemals  vorgekommen  ist.  Dagegen  bedienten  wir  uns  in  den  letzten 
Jahren  des  Antipyrins  mit  so  gutem  und  fast  von  allen  üblen  Neben- 
wirkungen freiem  Erfolg,  dass  ich  diesem  Mittel  jetzt  vor  allen  anderen 
Antipyreticis  den  Vorzug  gebe.  Nach  einer  Dosis  von  0,25—0,3,  bei 
älteren  Kindern  höchstens  0,5,  ging  die  Temperatur  rasch  und  auf  die 
Dauer  von  5 — 6  Stunden  um  2—3^  herab.  Oft  kamen  wir  mit  einer, 
höchstens  zwei  bis  drei  Dosen  in  24  Stunden  aus  *).  Nur  dreimal  kamen 
ernstere  Collapserscheinungen  vor,  welche  Reizmittel  erforderten.  Auch 
mit  dem  Antifebrin  (0,1  bis  0,3,  je  nach  dem  Alter)  wurden  viele 
Versuche  auf  der  Klinik  angestellt.  Einen  Vorzug  vor  dem  Antipyrin 
möchte  ich  diesem  Mittel  nicht  einräumen,  und  ich  habe  es  wegen 
seiner  von  Anderen  beobachteten  toxischen  Wirkungen  verlassen.  Immer 
wird  man  aber  daran  denken  müssen,  dass  alle  diese  Mittel  nur  tem- 
porär die  Temperatur  herabsetzen  und  dadurch  das  Allgemeinbefinden 
günstiger  gestalten,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Allgemeinen  aber 
gar  keinen  Einfluss  ausüben. 

Wo  die  Diarrhoe  so  copiös  war,  um  ein  besonderes  Eingreifen  zu 
erfordern,  da  zeigte  sich  Magister.  Bismuthi  (0,1  bis  0,3  2stündl.)  (F.  30) 
oder  auch  Acid.  tannicum  (1,0  bis  1,5  :  120,0  mit  Extract.  nuc.  voraic. 
0,1  oder  Tinct.  nuc.  vomic.  1,0)  (F.  33)  in  der  Regel  erfolgreich.  Darm- 
blutungen suchten  wir  durch  Liq.  ferri  sesquichlorati  (1  :  120)  und  Eis- 
fomentationen  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfung  durch  Ricinusöl  (kinder- 
löffelweise)  oder  durch  eine  Wasserinjection  in  den  Darm  zu  bekämpfen. 
Den  Bronchialcatarrh  konnten  wir  meistens  unberücksichtigt  lassen. 
Nur  wo  er  sehr  diifus  auftrat  oder  in  Bronchopneumonie  ausartete,  wurde 
ein  Decoct.  Senegae  mit  Liq.  ammon.  anis.  (F.  20)  oder  Acid.  benzoic. 
mit  Campher  (F.  21)  als  stimulirendes  Expectorans  gegeben.  Zur 
Anwendung  von  trocknen  Schröpf  köpfen  oder  fliegenden  Vesicantien 
kam  es  nur  in  einzelnen  Fällen  von  ausgedehnterer  pneumonischer 
Verdichtung. 


*)  Bungeroih,  Charite-Annalen.  XI.  188G.  S.599.  —  Moncorvo  (De  Tanti- 
pyrine.  Paris,  1886)  geht  bis  zur  Dosis  von  3,0  pro  die.  —  Fereira,  Contributions 
a  Tetude  cliniqae  des  applications  de  rantipyrine.    Rio,  1885. 
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Sobald  Collapssymptome  sich  bemerkbar  machteo,  suchten  wir  durch 
grosse  Gaben  7on  Tokayer  oder  Portwein  (stündlich  einen  KinderlöflFel 
voll),  durch  Moschus,  Campher  (F.  14),  subcutane  Injection  von  Aether 
sulphuricus,  denselben  entgegenzuwirken.  Bei  grosser  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit wurde  wiederholt  Chloralhydrat  1,0  bis  2,0  innerlich  oder  in 
Klystierform)  mit  Vortheil  in  Gebrauch  gezogen,  während  Morphium, 
innerlich  oder  subcutan  applicirt  (0,005  bis  0,01)  minder  sicher  zu  wirken 
schien.  In  allen  Fällen,  wo  sich  das  Fieber  bis  in  die  zweite  Woche 
hineinzog,  gaben  wir  consequent  ein  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23),  auch 
mit  Tinct.  Valerianae  versetzt,  bis  zur  Reconvalescenz.  Vor  allem  aber 
sorgen  Sie  dafür,  dass  die  flüssige  Diät  noch  eine  volle  Woche 
nach  der  gänzlichen  Entfieberung  beibehalten  wird.  Milch,  Brühe 
und  Wein  müssen  während  dieser  Zeit  als  Nahrung  ausreichen. 


Weder  Typhus  exanthematicus,  noch  Febris  recurrens  bieten 
im  Kindesalter  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  eine  besondere  Schilde- 
rung rechtfertigen  dürften.  Die  früher  in  meiner  Klinik  vorgekommenen 
Fälle  von  Recurrens,  19  an  der  Zahl  (seit  dem  Jahr  1873  sind  nur  ver- 
einzelte Fälle  hinzugekommen),  wurden  von  Dr.  Weissen berg  (Jahr- 
buch f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  VII.  1874.  S.  1.)  zusammengestellt, 
und  den  sich  speciell  dafür  interessirenden  Leser  darf  ich  auf  diese 
sorgfältig  ausgeführte  Arbeit  verweisen. 

Auch  das  Wechselfi  eher  weicht  bei  Kindern,  welche  das  zweite 
oder  dritte  Jahr  überschritten  haben,  in  keiner  Weise  von  demjenigen 
der  Erwachsenen  ab.  Nur  in  den  ersten  Lebensjahren  zeigt  sich  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  das  Froststadium  entweder  durch  einen  con- 
vulsivischen  Anfall  ersetzt  wird,  oder,  was  viel  häufiger  ist,  gänzlich 
fehlt,  allenfalls  durch  kühle  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsso  und 
leichte  Cyanose  angedeutet  ist.  Auch  der  Schweiss  fehlt  sehr  häufig. 
Da  nun  der  Typus  hier  meistens  eine  Quotidiana  ist,  so  kann  das 
Fehlen  des  Froststadiums,  der  unvermittelte  Eintritt  der  Hitze  und  das 
Ausbleiben  des  Schweisses  leicht  zur  falschen  Annahme  eines  remitti- 
renden  Fiebers  verleiten,  und  erst  der  Milztumor  und  der  Erfolg  des 
Chinin  verrathen  die  wahre  Natur  der  Krankheit.  Seit  mehr  als  25  Jahren 
hat  übrigens  die  Zahl  der  Intermittensfalle  sowohl  bei  Erwachsenen, 
wie  bei  Kindern,  in  Berlin  in  dem  Grade  abgenommen,  dass  ich  das 
Ungenügende  meines  Beobachtungsmaterials  ausdrücklich  betonen  muss. 
Einige  Fälle  von  typischen  Neurosen  (Eclampsie,    Torticollis)    habe  ich 
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bereits  früher  mitgetheilt.     Ich  bemerke  nar  noch,   dass  ich  das  Chici. 
(mariaticam  oder  sdphuricam)  auch  Kindern   zunächst  immer  in  gro^a 
Dosen  (0,3  bis  0,5  am  besten  in  einem  halben  Weinglase  stark  nisma 
Gitronenlimonade)    ein    paar  Stunden  vor    dem    zu    erwartenden  Aaf&li 
gebe,  und  nach  dem  Wegbleiben  desselben  das  Mittel  in  kleineren  G&bes 
(0,03  bis  0,06  2  stündlich,  mit  Zucker  oder  Chocolade   1,0  versetzt)  &od 
wenigstens  5  bis  6  Tage  fortbrauchen  lasse.     Aber  selbst  dann  wirdmac 
es  häufig  mit  Recidiven  zu   thun  bekommen,    welche  sich  nicht  immer 
durch  erneute  Einwirkung  der  Malaria  erklären  lassen.     Die  hjpoderno- 
tische  Anwendung  des  Chinins  hat  zwar   den  V^ortheil,    dass   man  m 
einer  geringeren  Dosis  auskommt,  und  die  Kinder  sich  nicht  gegen  dis 
Einnehmen  des  sehr  bitteren  Mittels  sträuben,    aber  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  waren   die  von  mir  versuchten  Injectionen    so  schmerzhaft  uni 
reizend,  dass  ich  zu  denselben  nur  im  Nothfall,  wenn  der  innere  Gebraad 
durchaus  nicht  statthaft  ist,  zurückkehren  würde. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einiger  Fälle  gedenken,  die  mir  hier 
in  Berlin,  und  zwar  in  ganz  verschiedenen  Stadttheilen  vorkamen,  kaain 
anders  als  durch  eine  Malaria  entstanden  aufgefasst  werden  konnteD. 
aber  dem  Chinin  den  hartnäckigsten  Widerstand  leisteten.  Es  handelte 
sich  um  Kinder  von  5  bis  8  Jahren,  nur  eins  hatte  das  zweite  Jahr 
noch  nicht  überschritten.  Bei  allen  fanden  tägliche  Fieberanfälle  voc 
Stundenlanger  Dauer,  gewöhnlich  Nachmittags  oder  gegen  Abend,  statt 
welche  entweder  sofort  mit  Hitze  einsetzten  oder  nur  durch  eine 
schwach  angedeutete,  sehr  kurze  Kälte  eingeleitet  wurden.  Die  Tempe- 
ratur stieg  in  diesen  Anfällen  bis  39,5  und  darüber,  und  war  auch  in 
der  ^fieberfreien''  Zeit  nicht  immer  absolut  normal.  Abgesebn  von 
diesen  Anfällen  befanden  sich  die  Kinder  wohl,  wurden  aber  nach 
Wochenlanger  Dauer  der  Ki^ankheit  welk,  blass  und  schwach.  Trotz  der 
genauesten  und  wiederholten  Untersuchung  aller  Organe  liess  sich  niebt 
der  geringste  Grund  für  das  Fieber,  nicht  einmal  Anschwellang  der 
Milz  nachweisen,  und  der  Verdacht  einer  schleichenden  Endocarditis  oder 
einer  sich  entwickelnden  Miliartuberculose  machte  sich  am  so  starker 
geltend,  als  die  anhaltende  Anwendung  des  Chinin  in  grossen  und 
kleinen  Dosen  absolut  erfolglos  blieb.  In  einem  dieser  Fälle  wurde 
auch  die  Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen,  welche  indess  keine 
Abweichung  vom  Normalzustände,  insbesondere  keine  Leukämie  oder 
Melanämie  ergab.  Da  nun  die  Affection  sich  viele  Wochen  ganz  in  der- 
selben Weise  hinzog,  am  Herzen  nichts  Abnormes  constatirt  werden 
konnte,  und  auch  die  Idee  einer  Miliartuberculose  aufgegeben  werden 
musste,  so  entfernte  ich,  die  Annahme  einer  dauernden  Malariawir- 
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kung  festhallend,  die  Kioder  aus  Berlin,  und  sah  nach  diesem  Woh- 
nungswechsel schnelle  Heilung  erfolgen.  Um  eine  ^lotermittensmalaria^ 
kann  es  sich  bei  diesen  Kindern  kauno  gehandelt  haben,  weil  diese  dem 
Chinin  wohl  nicht  in  solcher  Weise  Trotss  geboten  hätte.  Die  Quelle 
der  Malaria  aber^  welche  vielleicht  in  der  Wohnung  lag,  lässt  sich  um 
80  weniger  bestimmen,  als  kein  anderes  Familienglied  ähnliche  Er- 
scheinungen darbot  oder  zu  irgend  eioer  Zeit  nn  denselben  gelitten  hatte. 
Dennoch  warne  ich  vor  übereilter  Annahme  einer  ^Malariainfection*  in 
ähnlichen  Fällen ,  da  ich  nach  sehr  langer  und  von  absolut  freien  Inter- 
vallen unterbrochener  Dauer  solcher  Fieberanfälle  die  Kinder  schliesslich 
doch  an  Tu  bereu  lose  oder  an  moltiplen  Lymphosarcomen  zu  Grunde 
gehen  sah. 


Neunler  Abschnitt 

Constitutionelle  Krankheiten. 


I,    Der  Rheumatismu!^. 

Der  acute  üelenkrheuraatismus  (Polyarthritis  acuta  rheuma- 
tiea),  welcher  jetzt  von  Vielen  den  lofectionskrankKeiten  zugezählt  wird, 
kommt  im  Kindesalter  keineswegs  selten  vor,  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  der  Erwachsenen  dyrch  eine  ira  Allgemeinen  mildere  Erscheinung^* 
form.  Sowohl  die  Localaffection,  wie  das  begleitende  Fieber,  pflegen 
eine  geringere  Intensität  darzubieten.  Mit  seltenen  Ausnahmen  ist  die 
Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  eine  kleinere,  die  Anschwellung  und  Schmerz- 
baftigkeit  geringer,  und  die  Temperatur  übersteigt  im  Durchschnitt  nicht 
39  bis  39,5,  Auch  die  copiösen  Schweisse  und  die  Eruptionen  der  Su- 
damina,  welche  bei  Erwachsenen  fast  nie  fehlen,  sah  ich  bei  Kindern 
nur  selten  spontan,  sondern  gewöhnlich  erst  nach  der  Auweudung  von 
Salicylsäure  eintreten>  Am  häufigsten  wurden  die  Fuss-  und  Kniegelenke, 
demnächst  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten»  auch  diejenigen  der 
Fingcrphalangen  und  der  Metacarpalknochen  befallen,  wobei  Finger  und 
Handrücken  bisweilen  eine  leichte  Ödematöse  Anschwellung  zeigten.    Nur 
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in  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  Hüftgelenke  schmerzhaft  und  unbeweg- 
lich werden.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  schwollen  fast  gleichzeitig 
beide  Fuss-  und  Handgelenke  und  das  rechte  Kniegelenk  an,  und  die 
bedeckende  Haut  zeigte  eine  Röthe,  welche  sonst  immer  fehlte,  höchstens 
über  den  geschwollenen  Fingergelenken  bisweilen  beobachtet  wurde.  Das 
üeberspringen  der  Affection  von  einem  Gelenk  auf  das  andere,  sowie  das 
Zurückspringen  auf  ein  bereits  frei  gewordenes  Gelenk  kam  wiederholt 
vor,  wodurch  der  Verlauf  der  Krankheit,  welcher  gewöhnlich  8 — 10  Tage 
betrug,  wie  bei  Erwachsenen  auf  2—4  Wochen  ausgedehnt  wurde.  Da- 
bei wurden  aber  die  späteren  Nachschübe  der  Gelen kaflfection  immer 
schwächer  und  kürzer,  ebenso  das  begleitende  Fieber,  welches  im  weiteren 
Verlauf  nur  massige  Temperatursteigerungen  (38,2)  und  dazwischen  voll- 
ständige Intermissionen  in  den  Morgenstunden  zeigte.  Einzelne  Kinder 
klagten  auch  über  Schmerzen  im  Leibe  mit  Druckempfindlichkeit  des 
Abdomen;  bei  anderen  fand  gleichzeitig  Angina  tonsillaris  mit  massigen 
Schlingbeschwerden  statt. 

Die  meisten  Fälle  von  acutem  Rheumatismus,  welche  mir  bei  Kin- 
dern vorkamen,  betrafen  das  Alter  zwischen  9  und  13  Jahren.  Weit 
seltener  sah  ich  jüngere  Kinder  von  5—8  Jahren,  oder  gar  noch  kleinere 
befallen  werden,  wovon  ich  bereits  früher')  ein  paar  Fälle  mittheilte. 
Der  eine  betraf  ein  erst  10  Monate  altes  Kind,  bei  welchem  die  Er- 
scheinungen der  acuten  rheumatischen  Polyarthritis  (Fieber,  schmerzhafte 
Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  des  rechten  Hand-  und  Ellenbogen-, 
sowie  des  linken  Fuss-  und  Kniegelenks)  mit  Bronchopneumonie, 
und  wahrscheinlich  auch  mit  linksseitiger  Pleuritis  complicirt  waren. 
Nach  einer  Dauer  von  4 — 5  Wochen  konnte  bei  passiver  Bewegung  des 
rechten  Ellenbogengelenks  noch  längere  Zeit  eine  Art  von  Crepitation 
(Rauhigkeit  der  Gelenkflächen)  wahrgenommen  werden,  und  noch  wäh- 
rend der  Abnahme  der  Gelenkaffection  bildete  sich  Härte  und  Con* 
tractur  der  Adductoren  des  Oberschenkels  aus,  welche  erst  nach  drei 
Wochen  langsam  verschwand  und  wahrst  heinlich  als  die  Folge  üiuay 
Myositis  rheumatica  zu  betrachten  war-;. 


«)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  241. 

^)  Verschiedene  in  der  Literatur  mitgetbeiltci  FäÜe  vou  Aüut<»ia  Rli«iiiitiiii 
bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Leim«  «oliciiitD 
einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  zu  halten,  vif^lmobr  auf  timr 
Syphilis  der  Epiphysen,  mit  multipler  Periostitis  d<;^r  Ge'- 
ist  aber  ein  Fall  von  Basch  (Prager  med.  Wochensobr 
ISWochen  alten  Knaben  betrifft.  Infection  Neogebon 
erkrankte  Mutter  beobachtete  Schäfer,  Berliner  kUn. 
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Die  Complication  rait  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  bereits 
in  einera  früher  (S.  448)  mitgetheilten  Fall  beobachtet  wurde»  steht 
an  Frequenz  weit  hinter  der  Endocarditis  zurück,  mag  diese  nun 
für  sich  allein  oder  mit  Pericarditis  verbunden  auftreten.  Ja  nach 
dem,  was  ich  selbst  gesehen,  möchte  ich  annehmen,  dass  diese  Compli- 
cation  bei  Kindern  noch  häufiger  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen.  Selbst 
in  Fällen,  wo  nur  ein  Gelenk,  /..  B.  das  Knie>  ergriffen  war,  wurde  En- 
docarditis beobachtet.  Indem  ich  Sie  auf  meine  früheren  Mittheilungen 
über  diese  Complicationen  (S.  444)  verweise,  will  ich  hier  nur  darauf 
zurückkommen,  dass  alle  localcn  Symptome,  xumal  stechende  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  welche  beim  Druck  und  Percutiren  zunehmen  und 
sogar  schlafraubend  werden  können,  ferner  Dyspnoe,  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  und  gesteigertes  Fieber  nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Fälle 
vorhanden  sind.  Häufiger  verläuft  die  Endocarditis,  ja  selbst  eine  leichte 
Pericarditis,  latent,  und  nur  die  locale  Untersuchung  lässt  sie  erkennen. 
Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegenheit^  bei  Kindern  mit  alten  Klappen* 
fehlem  unter  dem  Eintluss  eines  neuen  Gelenkrheumatismus  eine  Irische 
Entzündung  an  der  erkrankten  Klappe  (Endocarditis  recurrens)  zu  beob- 
achten, wofür  ausser  den  früher  (S.  445)  mitgetheilten,  noch  der  folgende 
Fall  als  Beispiel  anzuführen  ist: 

Martha  Schm*,  11  Jahre  alt.  Vor  einem  Jahre  acuter  Gtlenkrheumalisrnuai, 
nach  dessen  Ablauf  in  der  Poliklinik  eine  Insaföcienz  der  Mitralis  constatirt  wurde. 
Am  4.  Juni  1877  von  neuem  mit  rheumatrscber  Schwelhing  heider  Fussge lenke 
aufgenommen.  T.  Sdfi;  P.  HO,  klein,  Dyspnoe,  H»  40.  Natr.  salicyl.  2,0.  Unter 
Forldauer  des  Fiebers  (38,2  bis  39,4)  entstanden  in  den  nächsten  Tagten  heftige 
Schmerzen  in  der  Herzgegend»  während  die  Gelenkaffection  der  Füsse  sich  zurikk- 
bildete  and  auf  kein  anderes  Gelenk  überging.  Die  Schmerzen  waren  schlafraubend, 
Druck  und  Percussion  der  Herzgegend  sehr  empfindlich,  R.  52 — 68;  F.  144  Das 
systolische  Geräusch  an  der  Spitze  bedeutend  stärker,  am  8.  auch  deutliches  perl- 
cardiales  Reiben,  welches  beiden  Tönen  nachschleppte,  auch  nach  hergestellter 
Euphorie  am  12,  noch  hörbar  war  und  erst  am  23.  verschwand.  In  Folge  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  (6  blntige  Scbröpfköpfe,  Eisbeutel,  Calorael  [0,03], 
0  Heilung  der  frischen  Peri- Endocarditis.  Nachschübe  der 
|H.  !om  24.  und  29,  erforderten  wiederum  die  Application  des  Eis* 

tiu.    Am  14.  Juli  mit  dem  alten  Herzleiden  entlassen,    Dämpfung  den  rechten 
or-,  1  rtf-.    r^^erschreitend. 

;en  des  acuten  RheQraatismoii  zur  Chorea^    von 

die  Rede  war,   brauche  ich  Lici   uiclit  züHick/.u- 

hinzu,  dass  der  sogenannte  Rheumatismus  cere- 

bei  Erwachsenen  und  auch  von  einigen  Autoren 

dern    beobachtet  wtirde^    mir  bis  jetzt  nur  in 

ist,  in   welchem  gleichzeitig  Chorea  aul'tral, 
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und  der  Tod  an  Pericarditis  erfolgte.  Ob,  wie  Roger  aonimmt,  alle 
Fälle  von  Rheumatismus  cerebralis  bei  Kindern  mit  Chorea  verbanden 
sind,  wage  ich  daher  nicht  zu  beurtheilen. 

Unter  den  Muskeln,  welche  bei  Kindern  vom  Rheumatismus  be- 
fallen werden,  stehen  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  obenan.  Zwar 
dürfen  Sie  nicht  jede  Nackensteifigkeit  oder  jedes  Caput  obstipum  eines 
Kindes  sofort  als  eine  rheumatische  AflFection  betrachten,  müssen  vielmehr 
immer  daran  denken,  dass  auch  ernstere  Leiden,  besonders  Spondylitis 
der  Cervical Wirbel  oder  meningitische  Zustände  dies  Symptom  erzeugen 
können*).  Immerhin  aber  kommen  nicht  selten  Fälle  von  Caput  ob- 
stipum bei  Kindern  vor,  in  welchen  eine  anhaltende  Contractur  der 
seitlichen  Halsmuskeln  mit  Bestimmtheit  auf  Erkältung  zurückzuführen 
oder  wenigstens  keine  andere  Ursache  aufzufinden  ist,  und  der  Gebrauch 
des  Jodkali,  warmer  Cataplasmen  und  Frictionen,  der  Massage  oder  des 
elektrischen  Stroms  bald  Heilung  bewirkt.  Bei  zwei  Kindern  im  Alter 
von  12  und  15  Monaten  complicirte  sich  die  rheumatische  Contractur  der 
Hals-  und  Nackenmuskeln  mit  Bronchopneumonie,  und  es  fehlt  in  der 
Literatur  (Picot)  auch  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  ein  Caput  ob- 
stipum, so  gut  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  Chorea  zur  Folge 
hatte.  Seltener  wurden  andere  Muskelgruppen  von  schmerzhaften  rheu- 
jnatischen  Contracturen  befallen,  z.  B.  die  Adductoren  des  Oberschenkels, 
¥ne  in  den  S.  446  und  790  mitgetheilten  Fällen.  Selbst  bei  kleinen 
Kindern,  welche  noch  nicht  sprechen  können,  beobachtete  ich  ein  paar 
Mal  Erscheinungen,  die  ich  nicht  anders  als  durch  Muskelrheuma  bedingt 
erklären  kann.  Die  Kinder,  welche  bis  dahin  vollkommen  gesund  waren, 
wollten  plötzlich  eine  untere  oder  obere  Extremität  nicht  mehr  ge- 
brauchen. Druck  und  passive  Bewegung  derselben  waren  schmerzhaft, 
erregten  sofort  heftiges  Geschrei,  und  bisweilen  zeigten  sich  auch  leichte 
Oedeme  des  Hand-  und  Fussrückens.  Die  Gelenke  selbst  blieben  dabei 
ganz  frei,  doch  sprang  das  Leiden  zuweilen  von  einer  Muskelpartie 
schnell  auf  die  andere  über,  machte  auch  wohl  freie  Intervalle  und  trat 
dann  plötzlich  von  neuem  auf.  Durch  Ruhe  im  Bett  und  Watteein- 
wicklung der  betreffenden  Theile  erfolgte  bald  Heilung  dieser  Affection, 
die,  wenn  sie  eine  untere  Extremität  befiel,  zuerst  den  Verdacht  einer 
Coxitis  erweckte.  Mitunter  wird  auch  das  Periost  in  heftiger  Weise 
befallen.     Bei  zwei  Mädchen  im  Alter  von  10  und  12  Jahren,    welche 


*)  Vergl.  auch  den  Fall  von  intermittirendem  Caput  obstipum  S.  178  und 
eine  Beobachtung  von  rein  spastischer  Contractur  der  Halsmuskeln  in  meinen  Beitr. 
zur  Kiüderheilk.  S.  24. 
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mit  nackten  Füfisen  auf  dem  kalten  Fusäbolen  gegangen  waren ,  wurde 
das  Periost  des  Os  feraoris  der  Sitz  so  gewaltiger  Schmerzen,  dass  jeder 
Bewegungsversuch  und  Druck  auf  den  geschwollenen  Knochen  unerträg- 
lich war,  und  da  auch  Fieber  sich  hiozugesellte.  die  Befürchtung  einer 
acuten  Osteomyelitis  n«he  lag.  In  beiden  KäUen  aber  brachte  das 
Jodkali  schon  nach  wenigen  Tagen  Erleichterung  und  bald  auch  Heilung 
zu  Stande. 

Nach  dem  Ablauf  des  acuten  Rheunaatismus,  zumal  des  articulären, 
behalten  die  Kinder  eine  grosse  Tendenz  zu  Recidiven,  welche  sich 
mehrere  Jahre  hintereinander  wiederholen  können,  die  schon  bestehenden 
Klappenfehler  steigern,  und  nirht  selten  auch  Recidive  der  Chorea  im 
Gefolge  haben,  Oefters  sah  ich  noch  Wochen  und  Monate  lang  nach 
der  Heilung  der  acuten  Allection  vage  Gelenkschmerzen  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehren,  welche  mit  leichtem  Oedem  der  Gelenksumgebung 
verbunden  sein  können,  oder  es  kommt  auch  zu  schwachen  fieberhaften 
Nachschüben.  Nur  einmal,  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  bildete  sich 
im  Kniegelenk  ein  Hydarthros,  welcher  eine  längere  Behandlung  er- 
forderte: 

Marie  N*,  aufgenommen  am  12.0otbr.  1873,  zeigte  die  Symptome  einer  starken 
Flusaigkeitsanhäufutig  im  linken  Kniegelenk,  starke  Anschwellung^  verstrichene  Con* 
touren^  tanzende  Patella.  Vor  14  Tagen  waren  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein 
mit  AnschwellüDg  des  Fossgelenks  und  von  Fieber  begleitet,  eingetreten.  Einige 
Tage  darauf  auch  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  im  Hüftgelenk.  Dann  plötzliches 
Verschwinden  der  Schmerlen  aus  den  bisher  befallenen  Theilen,  und  dafür  Schmerx 
uod  Anschwellung  im  linken  Knie,  welche  seitdem  noch  zugenommen  hatten.  Sonst 
völlige  Euphorie,  kein  Fieber  Therapie:  Anhaltendes  Liegen  im  Bett,  Eisblase 
auf  das  Knie,  Vom  19.  an,  nachdem  der  Schmerz  ganz  aufgehört  hatte,  Anfpinse- 
lüng  von  Jodtinctiir,  welche  eine  ungewöhnlich  starke  Hautentzündung  mit  Blasen* 
bildtmg  hervorrief.    Am  27.  November  vollkommen  geheilt  entlassen.  — 

Viel  seltener  als  dem  acuten,  begegnen  wir  bei  üindern  dem  chro- 
nischen Rheumatismus,  dessen  exquisite  Formen  man  in  der  That 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  Jene  permanenten  Veränderungen  der 
Gelenke  und  sehnigen  Apparate,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  in  der 
Form  der  ^Arthritis  deforraans'"  so  häufig  antreffen,  kamen  mir  im 
Kindesalter  nur  sehr  vereinzelt  vor: 

Knabe  von  14  Jahren,  am  30,  Dec,  1864  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  .^eit 
fi  Jahren  heftige  reissende  Schmerzen  an  Händen  und  Füssen.  Hheamatismus  acutus 
soll  nicht  vorausgegangen  sein.  An  der  linken  Hand  fast  vollständige  Ankylose 
und  knotige  Anschwellung  der  Gelenke  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Phalangen 
des  Daumens,  des  Zeige-  und  Mittelfingers;  rechts  dieselben,  etwas  weniger  ent- 
wickelten Veränderungen  am  Zeige-,  Mittel-  und  Riogßnger.  Anschwellung  und  Em- 
plindlichkeit  einiger  Metacarpatknocben.     Am  linken  Fuss  ähnliche  Alterationen  der 
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Gelenke  der  grossen  and  4.  Zehe.  Palpitationen  und  Dyspnoe  ohne  abnorme  Unter- 
suchungsresultate. Weiterer  Verlauf  unbekannt.  Ganz  ähnlich  war  der  zweite,  eine 
13jährige  Russin  betreffende  Fall,  welchen  ich  nur  einmal  in  meiner  Sprechstnnde 
zu  sehen  bekam  *). 

Häufiger  sieht  man  bei  Kindern  nach  einem  oder  wiederholten  An- 
fällen von  acutem  Gelenkrheumatismus  schmerzhafte  Anschwellungen 
und  Steifigkeit  verschiedener  Gelenke  zurückbleiben,  welche  Monate 
und  Jahre  den  bewährtesten  Mitteln  Trotz  bieten: 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  im  Frühjahr  1876  einen  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, vorzugsweise  der  Fussgelenke,  überstanden  hatte,  waren  diese 
noch  im  October  so  unbeweglich,  dass  man  eine  Paraplegie  angenommen  hatte.  Die 
Untersuchung  ergab  indess,  dass  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  war;  vielmehr 
handelte  es  sich  um  eine  permanente  massige  Schwellung  und  grosse  Empfindlichkeit 
der  Malleoli,  besonders  aber  des  Periosts  beider  Calcanei  und  der  Plantaraponeurose, 
welche  den  Knaben  verhinderte,  die  Sohle  fest  auf  den  Boden  zu  setzen.  Heilung 
durch  Monate  lang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkali. 

Helene  G.,  12  Jahre  alt,  hatte  vor  Jahresfrist  an  einem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus gelitten,  und  klagte  seitdem  anhaltend  über  Schmerzen  in  beiden  Hand-  and 
Fussgelenken.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (17.  März  1881)  fanden  wir  beide 
Kuss-  und  Kniegelenke,  beide  Ellenbogen-  und  Schultergelenke,  sowie  das  Hand- 
und  die  Fingergelenke  linkerseits  geschwollen,  schmerzhaft  und  schwer  beweglich. 
Fieber  fehlte  durchaus.  Therapie:  Jodkali  und  warme  Bäder.  Schnelle  Besserungr 
Pat.  verlässt  am  3.  April  das  Bett  und  klagt  nur  noch  über  Steifigkeit  der  Fuss- 
gelenke beim  Gehen.  Anfangs  Mai  von  neuem  schmerzhafte  Anschwellung  der  Hand- 
und  Fussgelenke,  die  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  bisweilen 
auch  von  leichten  Fieberbewegungen  begleitet,  viele  Monate  lang  fortbestanden  und 
trotz  der  conscquenten  Anwendung  von  Jodkali,  Bädern  und  Aufpinselungen  noch  im 
März  1883  nur  theilweise  beseitigt  waren.  Lange  Zeit  waren  die  betreffenden  Gelenke 
so  gut  wie  ankylotisch,  und  erst  eine  beharrlich  ausgeführte  Massage  hat  seit 
einigen  Monaten  eine  erhebliche  Besserung  der  Beweglichkeit,  zumal  der  Handgelenke, 
herbeigeführt.    Bei  der  Entlassung  war  die  Affection  nur  theilweise  geheilt. 

Bei  dieser  Patientin  zeigte  sich  auch  eine  Erscheinung,  auf  welche 
Meynet^),  später  Rehn^)  und  Hirschsprung*)  die  Aufnierksamkeit 
gelenkt  haben.  Ich  selbst  beobachtete  den  ersten  Fall  dieser  Art  schon 
im  Jahre  1876. 

Anna  M.,  14  Jahre  alt,  erschien  am  31.  Januar  1876  in  meiner  Sprechstunde. 
Innerhalb  der  beiden  letzten  Jahre  zwei  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus.   Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  bedeutender  Hypertrophie  und  Dilatation  des 

')  S.  P.  Wagner,  üeber  Kheumat.  chron.  etc.  bei  Kindern.  Münchener  med. 
Wochenschr.   1888.  No.  12  u.  13. 

2)  Lyon  medical.   1875.  No.  49. 

3)  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.   1878. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.   Bd.  XVI.   Heft  3  u.  4. 
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Herzens.  Etwa  6  bis  8  Wochen  nach  den  erwähnten  Anfällen  entstanden  jedesmal 
erbsen-  bis  taubeneigrosse  ^Exostosen**,  zuerst  an  den  Proc.  styloidei  beider 
Ulnae,  dann  am  Rande  der  Kniescheiben.  Anfangs  rundlich,  weich  und  em- 
pfindlich, wurden  sie  allmälig  fest,  unempfindlich  und  zugespitzt.  Die 
Zahl  derselben  war  sehr  erheblich;  in  der  letzten  Zeit  hatte  sich  auch  ein  ähnlicher 
Knoten  in  der  linken  Aponeurosis  palmaris  gebildet. 

Dieselben  knötchenförmigen  Neubildungen  fanden  sich  nun  auch 
bei  Helene  G.  (S.  794)  am  10.  Juli  1881  an  beiden  Ellenbogen  ober- 
halb des  Olecranon,  ferner  auf  der  Dorsalfläche  beider  Handgelenke  nach 
innen  vora  Proc.  styloid.  ulnac,  endlich  am  rechten  Stcrnoclavicularge- 
lenk  da,  wo  die  Aponcurose  des  Sternomastoideus  auf  das  Manubrium 
sterni  übergeht.  Die  Knötchen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  waren 
leicht  verschiebbar  und  wenig  empfindlich.  Unter  der  Behandlung  mit 
Natron  salicylicum  schwanden  bis  zum  9.  August  die  Fieberbewegungen, 
und  wir  konnten  nun  constatiren,  dass  auch  das  Knötchen  am  rechten 
Ellenbogen  vollständig  verschwunden  war.  Allmälig  wurden  auch 
die  übrigen  Knötchen  kleiner  und  flacher,  und  verschwanden  im  Verlauf 
des  Herbstes  spurlos,  waren  auch  bis  zur  Entlassung  der  Kranken  nicht 
wieder  sichtbar  geworden.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  mit  Insufficienz 
der  Mitralklappe,  die  sich  nach  einem  vor  5  Monaten  überstandenen  Ge- 
lenkrheumatismus entwickelt  hatte  (Juni  1885),  fanden  wir  ebenfalls  an 
beiden  Ellenbogen,  am  Olecranon,  mehrfache  bohnengrosse,  feste,  etwas 
bewegliche  Knötchen  mit  glatter  Oberfläche.  Besonders  wichtig  ist  aber 
wegen  der  anatomischen  Untersuchung  der  folgende  FalP). 

Auguste  W.,  12jährig,  aufgenommen  am  4.  April  1881.  Untersuchung  er- 
giebt  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  In  anamne- 
stischer Hinsicht  war  nichts  zu  ermitteln.  An  einzelnen  Gelenken,  zumal  an  den 
Sehneninsertionen  fühlt  man  kleine,  diffuse,  elastische  Verdickungen, 
welche  nicht  empfindlich  sind,  so  besonders  an  beiden  Kniegelenken  im  Ansatz  des 
Muse,  quadriceps  an  dem  oberen  Rande  der  Patella,  und  an  beiden  Handgelenken 
oberhalb  des  Proc.  styloid.  ulnae.  Am  19.  April  unter  leichtem  Fieber  lebhafte 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken,  welche  bedeutend  geschwollen  und  unbeweglich 
wurden;  dabei  Kopfschmerz,  Schwindel,  vermehrte  Herzaction,  Stiche  in  der  Herz- 
gegend, leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der  Unterschenkel.  Am  29.  Mai,  als  Fat. 
das  Bett  wieder  verlassen  konnte,  hatten  sich  die  diffusen  Verdickungen  an  den  Knie- 
gelenken zu  halberbsengrossen  resistenten  Knötchen  umgebildet;  ganz 
ähnliche  konnten  nunmehr  an  beiden  Malleoli  externi,  am  rechten  Ellenbogen  ober- 
halb des  Olecranon,  an  beiden  Spinae  ilei  sup.  post. ,  endlich  am  rechten  Schulter- 
gelenk unterhalb  des  Ansatzes  der  Clavicula  gefühlt  werden.  Dieselben  waren  nur 
wenig  empfindlich  und  etwas  verschiebbar.  Nach  dem  am  7.  Juli  unter  den  Erschei- 
nungen allgemeiner  Wassersucht  erfolgten  Tode,  ergab  die  von  Prof.  Grawitz  aus« 

')  G.  Mayer,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1883,   No.  31, 
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geführte  Sectio n  (ausser  dem  Herzleiden  und  seinen  Folgen)  an  den  Stellen, 
man  die  Knotehen  gefühlt  hatte,  ovale  Tumoren  von  etwa  Kirschkerngrösse  und  ziem- 
lich derber  Consistonz.  Sie  sassen  auf  den  Aponeurosen  der  Sehnen  und  be- 
standen, wie  das  Microscop  zeigte,  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  mit  faser- 
knorpeligen  Einsprengungen,  ^icht  alle  Knötchen  hatten  übrigen»  die  gleiche 
Structur.  In  den  einen  prävalirte  das  Binde  ,  tn  den  anderen  das  knorpelige  Ge 
webe,  und  das  Knötchen  an  der  Clavicula  war  sogar  durch  eingesprengte  Kalkmasse 
knochenhart  geworden.  Die  an  der  Patella  fühlbar  gewesenen  Knötchen  waren 
spurlos  verschwanden. 

Ganz  dieselbe  Besehaffeoheit  zeigte  ein  erbsengrosses,  über  dem 
OIccranon  sitzendes  Knötchen  aus  der  Leiche  eines  11jährigen.  an  Eado- 
carditis  verrucosa  und  Herzhypertrophie  in  Folge  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gestorbenen  Mädchens  (Januar  1888),  und  auch  in  einem 
Fall  von  Hirschsprung  ergab  die  anatomische  Untersuchung  der 
Knötchen  eine  Bindegewebsneubiidung.  Man  muss  sie  daher  als  das 
Product  eines  durch  den  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke  in  den  Apo- 
neurosen der  Sehnen  angefachten  Entzündungsproces^es  ansehen.  Durch 
eine  regressive  Metamorphose  (Verfettung)  können  diese  Producte,  wie 
meine  Fälle  und  ein  anderer  von  Hirschsprung  lehren,  zur  Resorptioo 
und  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  während  andererseits  durch 
Verkalkung  knochenartige  Bildungen  entstehen  können*  Aber  nicht  bloss 
die  Muskelsehncn  und  Aponeurosen  können  die  Keimstätte  dieser  ent* 
ziindlichen  Producte  werden;  vielmehr  scheint  auch  das  Periost  und 
Perichondrium  dieselben  produciren  zu  können.  Der  in  meinem  letzten 
Fall  an  der  Clavicula  befindliche  Knoten  war  fest  mit  derselben  ver- 
bunden und  als  eine  wahre  Exostose  anzusehen,  ebenso  ein  am  Capi- 
tulum  der  rechten  Ulna  feathaftender  harter  erbsengrosser  Auswuchs. 
In  diese  Categorie  gehört  auch  der  von  Ebert')  und  Virchow^)  mit- 
getheilto  Fall  eines  1 0jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  in  Folge 
wiederholter  Anfalle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  an  den  Gelenkenden 
vieler  Röhrrnknochen,  aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Skeletts,  zahl- 
reiche Hyper-  und  Exostosen  gebildet  hatten,  Bemerkenswerth  ist,  dass 
alle  diese  Dingo  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  vom  3.  bis  zum  14.  Lebensjahre 
beobachtet  wurden.  Fortgesetzte  Untersuchungen  müssen  ergeben,  ob  sie 
auch  bei  Erwachsenen  in  Folge  der  Polyarthritis  rheumatica  vorkommen*). 


I 


< 


') 
') 


Deutsche  Klinik.    1862.  Ko.  9. 

Die  krankhaften  Geschwülste.   Bd,  11.  S.  83, 
^)  Ein  von  Scheele  (Deutsche  mmL  Wochenschr,  No.  41.   1885)  tuiigetlieiUer 
Fall  spricht  dafür,  dass  diese  Knötchenbildungen  auch  bei  fieberloaom  Hheunia- 
tismiis  der  Sehnen,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Chorea  auftreten  können,  —  M  oney , 
Lanoet,  \m.  No.  13. 
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Von  diesen  ^rheufDatbchen  Fibromeii  und  Odleomea**  hat  maa  eine 

;j^dere  Art  Tnultipler  Exostosen  zu  unterscheiden,  welche  nicht  ganz 

selten  bei  Kindern  vorkonamt,  und  für  welche  sich  entweder  gar  keine 

Ursache  oder  eine  hereditäre  Disposition  nachweisen  lässt,  ahnlich  wie 

bei  den  in  neuester  Zeit  viel  erwähnten  Neurofibromen  der  Haut. 

lOj ähriger  Knabe,  ara  21.  Novbr.  1880  vorgestellt,  gesund.  Seit  dem  dritten 
Lebensjahre  Bildung  vielfacher  unempfindlicher,  rangier  oder  kegelförmiger  Exostosen 
an  den  Epiphysen  des  rechten  fiadius,  der  linken  Ulna,  der  9.  linken  Rippe,  an  der 
Spina  beider  Schal ierblätter  und  am  inneren  Condylus  der  rechten  Ttbia.  Keine 
Heredität. 

7jähriger  Knabe,  am  10,  Jan  aar  1882  vorgestellt.  Seit  dera  zweiten  Jahre 
Exostosen  an  mehreren  Rippenepiphysen,  in  den  letzten  Jahren  auch  an  beiden 
Ulnae  and  am  unteren  Tbeil  des  linken  Fomur.  Letztere  konnten  wegen  ihrer  Grösse 
und  hakenförmigen  Gestalt  leicht  dnrch  die  Hosen  gefühlt  werden.  Bei  der  Grosa- 
mutter  sollen  ebenfalls  kleine  Exostosen  vorhanden  gewesen  sein.  Auch  ein  7jäh 
riges  Madchen  (vorgestellt  am  7.  Februar  1874)  zeigte,  wie  sein  Vater,  an  ver- 
schiedenen Knochen,  besonders  an  den  Epiphysen,  zahlreiche,  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  symmetrische  Exostosen, 

Am  merkwürdigsten  war  der  Fall  eines  Knaben,  welcher,  ohne  dass  sich  eine 
hereditäre  Anlage  nachweisen  Itess,  zahllose  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  dar- 
bot, sonst  aber  völlig  gesund  war  und  nunmehr  zu  einem  kräftigen  Jüngling  heran- 
gewachsen ist.  Hier  ging  die  Bildung  and  das  Wachsthuni  mehrerer  Exostosen 
wiederhrilt  unter  meinen  Äugen  vor  sich,  war  aber  mit  dem  Alter  der  Pubertät  vöUig 
abgeschlossen. 

Mit  dieser  Exostosenbitdung  verbindet  sich  bisweilen  eine  Ossifi- 
cation  der  Sehnen  und  Myskeln,  welche  so  hohe  Grade  erreichen 
kann,  dass  ein  grosser  Theil  des  Muskel-  und  Sehnensysteras  in  starre 
Knochenmasse  verwandelt,  und  fast  jede  Bewegung  des  Körpers  un- 
möglich gemacht  wird  (Myositis  ossiGcans).  Gerade  zu  der  Zeit,  als  ich 
die  Directioo  der  Kinderklinik  in  der  Charit^  übernahm,  befand  sich  in 
derselben  ein  12 jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  leider  ab- 
handen gekommen  ist»  die  aber  eins  der  merkwürdigsten  Beispiele  dieser 
fast  allgemeinen  Muskel-  und  Sehnen  verknöcherung  darbot  und  bei 
welcher,  so  viel  ich  mich  erinnere,  ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus 
nicht  nachzuweisen  war.  In  einzelnen  Fällen  [Sk inner*)]  soll  jede 
Contusion  unter  Fieber  und  Schmerz  eine  solche  Knochenbtldung  in  den 
Muskeln  zu  Stande  gebracht  haben.   — 

In  Betreff"  der  Behandlung  des  Rheumatismus  habe  ich  wenig 
hinzuzufügen.  In  den  acuten  Fällen  bedienten  wir  uns,  wie  bei  Er- 
wachsenen  und  mit   demselben  günstigen  Erfolg,  entweder  der  Salicyl- 


*)   Bouchut,  Mäiladies  des  enfants,  p.  903. 
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säure  0,'2  bis  0,3  zweistündlich  in  Oblaten,  häufiger  des  Natr.  salicyli- 
cum  (5  :  120,  zweistündlich  einen  Kinderlöffel),  oder  des  Antipyrins 
(0,3  bis  0,r>),  in  den  chronischen  Fällen  vorzugsweise  des  Kali  hydro- 
jodicura '). 

IL    Die  Anaeraie. 

Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglo- 
bulins,  welche  wir  mit  dem  Namen  „Anämie"  bezeichnen,  kommt  im 
kindlichen  Alter  ausserordentlich  häufig,  besonders  im  Gefolge  aller  mit 
Säfteverlusten  verbundenen  Krankheiten  vor.  Kinder,  welche  an  chroni- 
schen Diarrhöen,  an  weitverbreiteter  Tuberculose,  an  Nephritis  scarla- 
tinosa  leiden,  sind  durchweg  anämisch.  Aber  auch  solche,  die  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  atrophisch  werden,  in  überfüllten  Wohnräumen 
oder  in  feuchter  Kellerluft  leben,  zeigen  in  ihrem  Aeusseren  die  Züge 
der  Verarmung  des  Blutes.  Von  allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die 
Anämie  nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat,  soll  hier  nicht  weiter  die 
Rede  sein,  vielmehr  nur  von  derjenigen  Form,  welche  sich  bei  sonst 
gesunden  Kindern  entwickelt,  und  im  Allgemeinen  dieselben  Erschei- 
nungen darbietet,  wie  die  Chlorose  der  Pubertätsjahre.  Man  beobachtet 
diese  Art  der  Anämie  durchaus  nicht  selten  schon  bei  8 — 10jährigen 
Kindern,  fast  ebenso  häufig  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen.  Jeder  Arzt 
kennt  diese  Fälle,  welche  ihm  von  den  besorgten  Eltern  mit  der  An- 
gabe vorgestellt  werden,  dass  den  Kindern  weiter  nichts  fehle,  als  die 
gesunde  Farbe.  Das  „grüne**  Aussehen  (ein  beliebter  Berliner  Ausdruck) 
erweckt  lebhafte  Befürchtungen,  und  dennoch  ergiebt  die  ärztliche  Un- 
tersuchung fast  aller  dieser  Kinder  nichts,  was  dieselben  rechtfertigen 
könnte.  Auch  stimmt  die  gelblich  blasse  Farbe  der  äusseren  Haut  nicht 
immer  mit  einer  gleichen  Entfärbung  der  sichtbaren  Schleimhäute  über- 
ein, welche  dabei  noch  leidlich  geröthet  erscheinen  können.  Alle  diese 
Kinder  zeigen  eine  in  diesem  Alter  ungewöhnliche  Schlaffheit,  leichte 
Ermüdung,  geistige  Verstimmung  oder  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit,  oft 
auch  ein  Daniederliegen  des  Appetits,  besonders  Widerwillen  gegen 
Fleischspeisen,  während  die  bekannte  Pica  der  Chlorotischen  hier  nur 
selten  vorkommt.  Ueber  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Magengegend 
oder  in  den  Intercostalräumen  wird  häufig  geklagt,  ohne  dass  sich  ma- 
terielle Ursachen  dieser  Klagen  nachweisen  lassen.    Das  anämische  Venen- 


*)  Auf  gewisse  Veränderungen  der  äusseren  Haut,  welche  bisweilen  im  Ge- 
folge rheumatischer  Aflfectionen  auftreten,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pur- 
pura zurückkommen. 
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geräusch  am  Halse  Ist  häufig,  aber  nicht  coristaat  vorhanden,  uad  ver- 
hält sich  in  jeder  Beziehung  vvie  bei  Chlorotischon,  d.  h.  es  zeigt  sich 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf  der  rechten  Seite  des  Halses, 
steigert  sieh  erheblich  durch  Drehung  desselben  naoli  der  linken  Seite 
und  durch  den  Druck  des  Stethoscops,  und  wird  bisweilen  auch  am  ober- 
sten Thöil  des  rechten  Sternalrandes  im  Verlauf  der  Vena  jugalaris 
communis  als  ein  dumpf  aus  der  Tiefo  herauftönendes  Rauschen  gehört. 
Eine  diagnostische  Bedeutung  hat  dieses  Geräusch  für  mich  nur  dann, 
wenn  es  auch  bei  völlig  gerader  Haltung  des  Kopfes  hörbar  ist,  da  die 
Drehung  nach  links  auch  bei  gesunden  Menschen  durch  den  Muskel- 
druck ein  analoges  Geräusch  erzeugen  kann.  Abnorme  Geräusche  am 
Herzen  selbst  konnte  ich  nie  wahrnehmen,  sobald  ich  nur  die  Vorsicht 
gebrauchte,  das  Stethoscop  leise  aufzusetzen;  denn  jeder  stürkere  Druck 
desselben  aut  die  Rippenknorpel  kann  allerdings  sofort  den  ersten  Ton 
unrein  oder  gerauschartig  machen,  und  zwar,  wie  mir  schien,  bei  an- 
ämischen noch  leichter,  als  bei  gesunden  Kindern. 

Die  Theilnahrae  des  Nervensystems  giebt  sich  hier  sehr  oft  durch 
Anfälle  von  Kopfschmerzen,  seltener  durch  Schwindel  oder  Flimmern 
vor  den  Augen  kund,  wovon  schon  oben  bei  der  Schilderung  der  .Migräne 
und  ihrer  Beziehungen  zu  übermässiger  Geistesarbeit  die  Rede  war 
(S.  325).  Das  aber  auf  solcher  Grundlage  auch  ernstere  Neurosen 
(Chorea,  Hysterie,  katalepttsche  Zustände)  sich  ausbilden  können,  wurde 
bereits  wiederholt  hervorgehoben. 

Fast  alle  diese  Kinder  hatten,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  kameii^ 
schon  vit'l  Eisen  ohne  nachhaltigen  Nutzen  verbraucht,  weil  die  meiner 
Ansicht  naih  häuGgste  Ursaclie  des  Leidens,  der  anhaltende  Aufenthalt 
in  der  verdorbenen  Airaosphiire  der  grossen  Stadt,  besonders  in  den  über- 
füllten Schulzioinoern,  und  die  geistige  Ueberanstrengung  sich  nur  selten 
beseitigen  lasst.  Gegen  diese  Quollen  der  kindlichen  Anämie  gilt  es  zu 
kämpfen,  und  der  jetzt  in  verschiedenen  Städten  in^s  Werk  gesetzte  Plan, 
auch  den  unbemittelten  Kindern  während  der  Schulferien  einen  Land- 
aufenthalt zu  verschaffen,  ist  wenigstens  als  ein  Versuch,  das  Ucbel  zu 
lindern,  in  hohem  Grade  dankenswerth*  Am  meisten  empfiehlt  es  sich 
da,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  die  betreffenden  Kinder  gänzlich  aus 
der  Stadt  zu  entfernen  und  in  ländlichen,  luftig  gelegenen  Pensionaten 
oder  Gymnasien  ausbilden  zu  lassen,  da  mit  dem  üblichen  mehrwöchent- 
lichen Ferienaufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge  in  der  Regel  nur 
wenig  erreicht  wird.  Ajacht  der  höhere  Grad  der  Anämie  eine  Brunnen- 
oder Badekur  Dothwendig,  so  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  am  besten 
die  Eisenquellen  von  Elster,  Franzensbad  (zumal  bei  dyspcptischcr  Com- 
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plicatioo),  Pyrmoat,  Driburg,  Schwalbacli  u.  ».  w.^  wo  es  aber  auf  die 
Kosten  der  Reise  nicht  ankommt,  besonders  Tarasp  oder  St»  Horiiz  im 
Engadin,  welche  wegen  ihrer  hohen  Gebirgslage  für  schlaffe  Naturen  zu 
empfehlen  sind.  Ich  kann  Ihnen  aus  winderholter  eigener  Erfahrung 
diese  Kurorte  schon  für  Kinder  vom  7.— 8»  Jahre  an  empfehten.  Die  freie 
Lage  von  St.  Moritz,  welche  den  Sonnenstrahlen  aberall  freien  Zutritt 
gewährt^  ist  den  licht  bedürftigen  anämi>cheo  Kindern  zutiäglictier,  als 
manche  ^waldesduftigo^  ßergregiooen ,  welche  als  schatlenspendende 
Sommerfrischen  aufgesucht  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  der 
Aufenthalt  an  sonnigen,  hochgelegenen  Orten  ohne  gleichzeitige  BrunneD- 
kur  zu  empfehlen,  z.  B  Krumhübel  und  Schreiberhau  im  Riesengebirge, 
die  Appenzeller  Kurorte  Heiden,  Gais  u.  A.  Dagegen  halte  ich  den  von 
Vielen  gerühmten  Aufenthalt  an  der  Seeküste  iiümer  für  einen  zweifei* 
haften  Versucli.  Während  er  in  einem  Theil  der  Fälle  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  übt,  bleibt  er  bei  vielen  anderen  erfolglos  oder 
wirkt,  besonders  wenn  man  die  ängstlichen  Kinder  mit  Strenge  ins 
Bad  treibt,  sogar  nachtheilig,  und  ich  ziehe  deshalb  immer  einen  hoch- 
gelegenen, der  Sonne  zugänglichen  Gebirgsort  vor.  Auch  die  vielgebrauch* 
ten  kalten  Abreibungen  werden  von  manchen  Kindern  ebensowenig  ver- 
tragen, wie  die  kalten  See-  oder  Flussbäder,  und  ich  glaube,  dass  diese 
allgemein  verbreitete  V^orordnung  mehr  auf  Tradition  und  dem  Streboo, 
doch  irgend  etwas  zu  thun,  beruht,  als  auf  der  Beobachtung  wirklicher 
Erfolge. 

Auch  für  den  inneren  Gebrauch  des  Eisens  in  der  tjeimath  eigneo 
sich  die  natürlichen  oder  künstlichen  Mineralwässer  (Spa,  Schwalbach, 
Pyrmont  u.  s.  w.)  mehr,  als  die  Eisenpräparate,  weil  sie  nur  sehr  ge- 
ringe Dosen  des  Eisens  enthalten  und  leichter  verdaulich  sind.  Die 
schwärzliche  Farbe,  welche  der  Stuhlgang  oft  während  des  Eisengebrauchs 
annimmt,  bekundet  immer^  dass  ein  Theil  des  genommenen  Metalls  nicht 
resorbirt,  sondern  als  Schwefeleisen  wieder  aus  dem  Darmkanal  entleert 
wird,  und  enthält  daher  die  Aufforderung,  die  Dosis  zu  vermindern.  Ob 
Sie  unter  den  künstlichen  Präparaten  Ferrum  reductum,  lacticura,  dialy- 
satum  oder  die  Eiscntincturen  wählen,  scheint  mir  ziemlich  gleichgültig 
zu  sein;  die  Hauptsache  bleibt  immer  die  kleine  Dosis  (0,03  bis  höch- 
stens 0;05  der  festen  Präparate,  8 — 12  gtt.  der  Tincturen  2 — Ji  mal 
taglich)  und  der  Monate  lang  fortgesetzte  Gebrauch.  Um  die  Zähne  vor 
dem  Schwarzwerden  zu  bewahren,  giebt  man  die  genannten  Mittel  am 
besten  in  Pillenform,  welche  indess  nur  bei  älteren  Kindern  anwendbar 
ist  In  einer  Reihe  von  Fällen ^  welche  dem  Eisen  hartnäckig  wider- 
standen, oder  wo  dasselbe  nicht  vertragen  wurde,   habe  ich  vom  Arse- 
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nik  (als  Solut,  Fowleri,  F,  U)  günstige  Erfolge  gesehen^  und  ratlie 
Ihnen  deshalb,  sobald  nur  der  Zustand  des  Magens  es  gestattet,  eineo 
Versuch  mit  diesem  Mittel  zu  machen. 


IIL    Purpura. 

Unter  diesem  Namen  werden  verschiedene,  ihrem  Wesen  nach  un- 
bekannte krankhafte  Zustände  zusammengerasst,  welche  die  Eigenschaft 
mit  einander  gemein  haben,  Blutungen  in  der  Haut,  den  serösen  und 
Schleimhäuten,  ja  selbst  im  Parenchym  der  Orgaoe  hervorzubriugen. 
Diese  Blutungen  erfolgen  meist  spontan  ohne  äussere  Veranlassung, 
nicht,  wie  bei  der  angeborenen  hämorrhagischen  Diathese,  der  sogenannten 
Bluterkrankheit,  hauptsächlich  nach  Verletzungen  der  Haut  oder  der 
Schleimhäute. 

Dass  man  gerade  bei  Kindern,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospital- 
praxis, recht  sorgfältig  untersuchen  rauss,  um  nicht  Flohstiche,  deren 
Residuen  in  der  Form  kleiner,  oft  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter 
Petechien  erscheinen,  mit  wirklichen  Purpuraflecken  zu  verwechseln,  wurde 
£$chon  an  einer  früheren  Stelle  erwähnt.  Insbesondere  bei  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Scharlach)  war  ich  öfters  in  Zweifel,  ob  die  bei 
der  Aufnahme  der  Kinder  sichtbaren  Blutflecke  von  Flohstichen  her- 
rührten oder  der  Krankheit  selbst  angehörten,  da,  wie  Sie  sich  erinnern 
werden,  auch  wirkliche  Petechien  und  grössere  Hämorrhagien  der  Haut 
im  Gefolge  von  inlectiösen  Processen,  Endocarditis  oder  septischen  Vor- 
gängen auftreten  können.  Deshalb  versäumen  Sie  bei  Purpura  nie,  das 
Herz  zu  untersuchen^  besonders  wenn  Fieber  vorhanden  ist»  In  einem 
Fall  von  Endocarditis  nach  Scharlach,  welcher  nicht  einmal  deutliche 
Aftergeräusche,  sondern  nur  einen  unreinen  ersten  Herzton  darbot,  steUte 
ich  besonders  auf  Grund  einer  ausgedehnten  Purpura  die  Diagnose, 
welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde» 

An  dieser  Stelle  soll  indess  nur  von  denjenigen  Blutungen  die  Rede 
sein,  welche  unabhängig  von  einem  fieberhaften  Allgemeinlciden  oder  von 
Endocarditis»  als  selbstständige  Erkrankung  auftreten.  Sie  werden, 
wenn  sie  die  Haut  allein  betreffen,  als  Purpura  siraplex,  wenn  sie 
mit  Schleimhautblutungen  verbunden  sind,  als  Purpura  haemorrha- 
gica  oder  Morbus  maculosus  beschriebeo.  Leider  wissen  wir  von  dem 
Wesen  der  krankhaften  Zustände  und  selbst  von  den  anatomischen  Be- 
dingungen der  vielfachen  Hämorrhagien  sehr  wenig.  Die  alte  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  eine  „Entmischung*  des  Blutes  handele,  lässt  sich 
weder  durch  die  chemische,  noch  durch  die  microscopische  Untersuchung 


B«uoch  ,  Vorlvvunfeti  Qb»  KInderkni.ßhb«>iteii.     &.  AtiO, 
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desselben   beweisen.     In  mehreren,   allerdings  leichten   und  schnell  hei- 
lenden Fällen  von  Morbus  maculosus,  welche  ich  daraufhin  unteniuchte, 
erschienen  die  rothen  Blutkörperchen  gross,   prall  gefiillt,  und  in  Bezug 
auf  ihre  Farbe   und  Anzahl   in  keiner  Weise  verändert.     Kleine  Formen 
(Microcythen)  waren  nur  hie  und  da  sichtbar,  und  die  Zahl  der  weissen 
Körperchen  nicht   bedeutender,  als   im   Normalzustände.     Ebenso   wenig 
bat  sieh  die  frühere  Anschauung  von  einer  Abnahme  oder  verminderten       i 
Gerinnbarkeit  des   Faserstoffs   bestätigt,   und   es   lag  daher  nahe,   statt  fl 
des   normal  befundenen  Blutes  die  festen  Theile,   d*  h.  die  kleinen  Ge-  " 
fasse  verantwortlich  zu  machen.    Da  die  Blutungen  sowohl  durch  Ruptur 
der  Gefässe,   wie   auch   durch  ein   erleichtertes  Auswandern   der   rothen 
ßlutkörperchen  aus  den  Gefässwänden  zu  Stande   kommen   können^  so 
dachte  man  an  eine  enorme  Brüchigkeit  der  letzteren,  und  in  der  Thal 
wurden  von  verschiedenen  Forschern  (Hayem,  Straganow  u*  A.)  mi- 
croscopische  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  und  Capi  II  arge  fasse  bo- 
schrieben,   welche   ein  solches  Resultat  herbeizuführen  wohl  im  Stande 
waren.     Neuere  Untersuchungen   [v.  Kogerer^)]  ergaben  endarleritische  ^J 
Veränderungen,  besonders  in  den  grösseren  Arterien  des  Stratum  retictt-  H 
latura  der  Haut^  Verdickung,  hyaline  Degeneration  und  Verfettung  ihrer 
Wände    mit    Verengerung    des    Lumen,    Wucherung    des   Endothels    und 
Thrombenbildung.    Ich  glaube  aber,  dass  diese  Degenerationen  doch  nur 
in  schweren,   tödtlich   verlaufenden  Fällen   von  Purpura  in  Betracht  zu 
ziehen  sind.     Bedenkt  man   nämlich,    wie  plötzlich  dieselbe  oft  ent- 
steht und   wie   rasch  sie  wieder    verschwinden  kann,    so  erscheint 
hier    <iie   Annahme    einer    erheblichen  Structurveränderung    der  Gefäss- 
wände,   welche  dann   ebenso  schnell  sich    wieder    zurückbilden   müsste, 
kaum  statthaft,   und  schon   daraus  ergiebt  sich,   dass  es  sich   hier  um 
verschiedene  Zustände  handeln  muss,  die  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen   „Purpura**   oder   ,. Morbus   maculosus'*   zusammengefasst   werden, 
und  nur  das  Auftreten  in  der  Form  der  , hämorrhagischen  Diathese* 
mit  einander  gemein  haben.     Die  schwere,   selbst  lethal  endende  Form 
mag  mit  jenen  Veränderungen   der  kleinen  Gefässe  einhergehen;    in  an* 
deren   leichten,  bald  heilenden  Fällen   könnte  man  auch  an  eine  vaso- 
motorische Neurose  denken,    welche  durch   paralytische  Dilatation  der 
kleinsten   Gefässe  Stauung    des   Blutes,    Ruptur    der   Gefässwände  oder 
Auswandern  Dg    rother    Körperchen    zur   Folge    hat.     Das    Hinzugesellen 
leichter  Oedeme  in  einer  Reihe   von  Fällen  lässt  steh  für  diese  Hypo- 
these geltend  machen. 


I 


*)  Zeitschr.  f,  kiin.  Med.   Bd.  X.   Heft  3. 
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P  Die  einfache  Purpura,  bei  welcher  Blutungen  aus  den  Schloira* 
häuten  fehlen,  kommt  bisweilen  bei  schlecht  genährten,  in  dumpfigen 
KeUern  lebenden  anämischen  und  rachitischen  Kindern  von  Häufiger 
erscheint  sie  in  Verbindung  mit  Leukämie  und  Milzturaoren  (S.  575). 
Die  Blutflecke  sind  hier  fast  immer  nur  vereinzelt  und  höchstens  linsen- 
gross.  Reichlicher  und  intensiver  ist  eine  andere  Form  der  Purpura, 
die  bei  Kindern  auftritt,  welche  gleichzeitig  über  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  besonders  in  verschiedenen  Gelenken  klagen,  auch  wohl  An- 
schwellung derselben  darbieten,  oder  einige  Tage  zuvor  an  diesen  Sym- 
ptomen gelitten  hatten  (die  sogen,  Purpura  oder  Poliosis  rheumatica). 
Besonders  auf  den  Unterschenkeln  und  Füssen,  oft  aber  auch  auf  dem 
Bauch  und  den  Armen,  sieht  man  dann  viele  kleine  und  grössere,  düster- 
rothe  oder  bläuliche  rundliche  Flecke  erscheinen.  Bei  einem  4jährigen 
Knaben  sah  ich  dieselben  auch  auf  dem  Scrotum  auftreten.  Sie  bleiben 
beim  Fingerdruck  unverändert,  und  zeigen  hie  und  da  im  Centrum  eine 
papulöse  oder  diffuse,  durch  Fibringerinnung  bedingte  Härte  und  Pro- 
minenz. Abgcsehn  von  den  erwähnten  spontanen  Schmerzen  ist  auch 
Druck  auf  die  Tibia,  die  Knöchel,  die  Sohlen,  und  die  Bewegung  der 
Gelenke  nicht  selten  empfindlich,  so  dass  dadurch  das  Gehen  mehr  oder 
weniger  erschwert,  werden  kann*  Bisweilen  gesellen  sich  zu  den  Pur- 
puraflecken  auch  quaddelartige  Efflorescen'^en  (Erythema  nodosum),  in 
deren  Mitte  ein  bläuliches  Blutextravasat  sieht-  und  fühlbar  ist,  und 
nicht  selten  beobachtete  ich  leichtes  Oedem  der  Fussrücken  und  der 
Knöchel,  wobei  dor  Urin  niemals  Eiweiss  enthielt.  Bei  einem  7jährigen 
Knaben,  welcher  Blutflecke  auch  auf  den  Armen  und  im  Gesicht  zeigte, 
wurden  Augenlider,  Wangen  und  Nasenflügel  ödenmlös,  bei  einem  an- 
deren zeigte  sich  Oedem  der  Ellenbogengegend,  des  rechten  Handrückensj 
der^  Fussrücken  und  Augenlider.  Nach  einigen  Tagen  pflegen  die 
Flecke  zu  erblassen,  bilden  sich  indess  bald  von  neuem,  sobald  die 
Schmerzen  oder  Gelenkschwellungen  sich  wieder  einstellen,  oder  auch 
ohne  die  letzteren,  sobald  die  kleinen  Patienten  die  horizontale  Lage 
verlassen  und  wieder  zu  gehen  anfangen,  so  dass  mehrere  Wochen 
verlaufen  können^  ehe  diese  Nachschübe,  mit  welchen  auch  die  Oedeme 
jedesmal  wieder  erscheinen  können,  aufhören  und  die  Heilung  vollendet 
ist.  In  den  meisten  von  mir  beobachteten  Fällen  verlief  die  Affcction 
fieberlos,  nur  selten  mit  leirhten  unregelmässigen  Temperaturerhebun^en, 
mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des  Allgenioinbetindens,  und  en- 
dete immer  mit  vollständiger  Heilung.  Bei  einem  11  jähr.  Mädchen, 
welches,  abgesehn  von  Anorexie,  vollkommen  gesund  erschien,  fiel  der 
für  das  Lebensalter  sehr  langsame  Puls  von  68  Schlägen  in  der  Minute 
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auf,  deren  Aufeinanderfolge  auch  nicht  ganz  regelmässig  war,  während 
die  Untersuchung  des  Herzens  nichts  Abnormes  darbot.  Nur  einmal,  bei 
einem  l  '/.Jährigen  Kinde,  traten,  nachdem  ein  paar  Tage  lang  Schmerzen 
in  den  Beinen  bestanden  hatten,  mit  den  Purpuraflecken  gleichzeitig 
erbsengrosse  pemphigoide  Blasen  mit  serös-blutigem  Inhalt  an  beiden 
Füssen  mit  leichtem  Oedem  derselben  auf.  Nach  etwa  4  Wochen  war 
alles  verschwunden,  aber  5  Monate  später  erfolgte  ein  neuer  Ausbrach 
von  Purpura  an  den  unteren  Extremitäten. 

Ein  complicirteres  Krankheitsbild  kann  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  sich  zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen,  Purpura  und  Gelenk- 
anschwellungen, noch  eine  Reihe  von  abdominalen  Erscheinungen, 
nämlich  Erbrechen,  Darmblutung  und  Kolik  hinzugesellt,  eine  Form, 
welche  ich  zuerst  im  Jahre  1868  beobachtet  und  später  beschrieben 
habe ').     Der  erste  Fall  dieser  Art  betraf 

Einen  15 jährigen  kräftigen  Knaben,  welcher  in  Folge  von  Indigestion  einen 
G  astroduodenalcatarrh  mit  leichtem  Icterus  bekommen  hatte.  Einige  Tage  darauf 
Schmerzhaftigkeit  in  den  Fingergelenken  beider  Hände  ohne  Anschwellung.  ^ 
Ein  paar  Tage  später  ausgedehnte  Purpuraflecke  auf  den  Oberschenkeln,  bald 
darauf  heftige  Kolik,  Erbrechen  und  schwarze  Stühle.  Die  Leibschmerzen 
waren  mitunter  äusserst  heftig,  schlafraobend ;  die  Gegend  des  Colon  transversum 
empfindlich  und  aufgetrieben.  Massiges  Fieber  (38,6  nicht  überschreitend).  Nach 
5  Tagen  Schwinden  der  genannten  Symptome,  aber  schon  3  Tage  später  ein  Reci- 
div  mit  genau  denselben  Erscheinungen.  Reconvalescenz  nach  einer  Woche.  Inner- 
halb der  nächsten  Wochen  noch  3  Recidive,  immer  mit  bluthaltigen  Stühlen,  welche 
entweder  schwarz  oder  orangefarbig,  und  mit  mehr  oder  minder  bedeutenden  Blut- 
klumpen vermischt  erschienen.  Im  Ganzen  fanden  innerhalb  7  Wochen  fünf  solcher 
Anfälle  statt.    Schliesslich  völlige  Heilung.    Am  besten  schien  Opium  zu  wirken. 

Im  März  1869  kam  mir  der  zweite  Fall  vor.  Ein  4jähriger  Knabe  litt  an 
^dysenterischen'*  Symptomen,  Kolik,  Tenesmus,  sparsamen  bluthaltigen 
Stühlen.  Gleichzeitig  grossfleckige  Purpura  an  beiden  Ellenbogen  und  Ober- 
schenkeln. Nach  3  Tagen  beim  Gebrauch  von  Ricinusöl  und  Calomel  Besserung, 
aber  neue  Purpuraflecke  am  Scrotum  und  Präputium.  Einige  Tage  darauf  von 
neuem  Diarrhoe  mit  Blutstreifen  und  heftiger  Kolik,  dann  Verstopfung,  neue  Nach- 
schübe der  Purpura.    Dauer  im  Ganzen  3  Wochen. 

Der  dritte  Fall  (März  1873)  betraf  ein  12 jähriges  gesundes  Mädchen.  Seit 
einer  Woche  „rheumatische^  Schmerzen  in  den  Gliedern,  bald  auch  Schmerz- 
haftigkeit und  Anschwellung  der  Hand-  und  Fussgelenke  mit  leichtem  Fieber. 
Herz  intact.  Wenige  Tage  später  ausgedehnte  Purpura  auf  dem  Bauch  und  den 
unteren  Extremitäten.  Dabei  sehr  heftige  schlafraubende  Koliken,  wiederholtes 
Erbrechen  und  Diarrhoe  mit  reichlichem  Blutgehalt.    Nach  5  Tagen  Schwinden 

')  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Purpura.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1874.  No.  51. 
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aller  Symptome.  Dann  wieder  ein  Recidiv.  Binnen  4  Woohen  erfolgten  vier  solcher 
Anfalle;  schliesslich  völlige  Heilung.    Therapie  indifferent. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  11  jähriges  gesundes  Mädchen,  welches  schon  im 
Sommer  1872  an  rheumatischen  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenken  und  in  der  rechten 
Hüfte  gelitten  hatte.  Im  Juli  1873,  also  etwa  ein  Jahr  später,  wiederum  Schmerzen 
in  den  Hand-  und  Fussgelenken,  doch  ohne  Anschwellung;  gleich  darauf  Pur- 
pura auf  den  Unterextremitäten,  massiges  Fieber,  Anorexie,  Erbrechen,  Kolik 
und  feste,  aber  stark  mit  Blut  vermischte  Stühle.  Urin  normal.  Innerhalb  5 Wochen 
erfolgten  drei  solcher  Anfälle  mit  8— 9tägigen  Intervallen.  Der  letzte  Anfall  fieberlos. 
Ein  auf  den  Bauch  applicirter  Eisbeutel  wirkte  scheinbar  günstig;  auch  die  Purpura 
erblasste.  Plötzlich  wieder  Schmerzen  im  linken  Arm  und  im  rechten  Ellenbogen- 
gelenk, und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  (vom  23.-24.  Juli)  sehr  heftige  Kolik - 
schmerzen,  grünes  Erbrechen  und  vier  starke  orangefarbige,  mit  reichlichen 
Blutcoagulis  vermischte  Stühle.  Dabei  kein  Fieber,  reine  Zunge.  Eisbeutel  auf 
den  Leib,  Eismilch  als  Nahrung,  Emulsio  amygdalina.  Am  25.  noch  ein  schwarzer 
Stuhl.  Bis  zum  30.  völlige  Euphorie,  worauf  noch  ein  Nachschub  der  Purpura,  und 
nun  eine  Pause  bis  zum  September  eintrat.  In  diesem  Monat  erfolgte  ein  neuer, 
ganz  analoger  heftiger  Anfall,  mit  welchem  aber  die  Krankheit  schloss.  Das  Herz 
bot,  abgesehen  von  Arrhythmie  und  einer  zuweilen  auffallenden  Verlangsamung  des 
Pulses  (bis  auf  60  Schi.)  nichts  Krankhaftes  dar. 

Einen  fünften  Fall  hatte  ich  am  17.  Januar  1880  Gelegenheit  zu  sehen.  Der- 
selbe betraf  einen  7jährigen  Knaben,  welcher  schon  beinahe  9  Wochen  lang  aq  mehr- 
fachen, aber  immer  schwächer  werdenden  Anfällen  dieser  Krankheit  gelitten  hatte. 
Dieselben  bestanden  in  heftigen  Kolik  seh  merzen,  mit  Empfindlichkeit  der  rechten 
Seite  des  Colon  transversum,  blutigen  Stühlen,  Purpuraflecken  auf  den  Vorderarmen 
and  rheumatoiden  Gliederschmerzen,  aber  ohne  Anschwellung  der  Gelenke  und  ohne 
Fieber.  Hände  und  Füsse  wurden  bisweilen  ödematös.  Urin  normal.  Ergotin  und 
Eisen  ohne  Erfolg  gebraucht.    AUmälige  Heilung  bei  indifferenter  Therapie. 

Der  sechste  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Knaben  (Ende  Mai  1883).  Vor 
einem  Jahr  starke  fieberhafte  Erkrankung  (bis  41  ®  Temp.) ,  die  für  Typhus  er- 
klärt wurde.  Am  5.  Tage  derselben  Purpura  und  Erythemflecke,  Blutung  aus  dem 
Zahnfleisch  und  Anschwellung  vieler  Gelenke.  Heilung  nach  8  Wochen.  Dabei 
hatte  häufig  Erbrechen  stattgefunden;  Stuhlgang  war  nicht  untersucht  worden. 
Am  19.  Mai  1883  ein  zweiter  Anfall  ähnlicher  Art  mit  starker  Kolik;  bei  der  Vor- 
stellung noch  zahlreiche  Purpuraflecke  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und  Ober- 
schenkeln sichtbar.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  Uebereinstimmung  aller  dieser  Fälle,  deren  Zahl  sich  in  den 
letzten  Jahren  um  zwei  (Mädchen  von  12,  resp.  8  Jahren)  vermehrt  hat, 
liegt  am  Tage.  Stets  findet  sich  Purpura  combinirt  mit  Kolik,  Em- 
pfindlichkeit des*  Colon,  Erbrechen,  Darmblutung  und,  mit  Ausnahme  des 
zweiten  Falls,  auch  mit  rheumatoiden  Schmerzen,  wahiünd  die  An- 
schwellungen der  Gelenke  minder  constant  sind.  Bei  einem  5jährigen 
Mädchen,  welches  am  10.  Jan.  1882  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt 
wurde,  bestanden  seit  zwei  Monaten  Anfalle  von  Purpura  mit  An- 
schwellung,   Schmerzhaftigkeit  und   Unbeweglichkoit    mehrerer  Gelenke, 


806 


Constuuiioneile  Krankheiten. 


häufig  auch  mit  heftigen  Koliken  and  grosser  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  gegen  Druck,  während  blutige  Stühle  nicht  beobachtet  wurden. 
Ebenso  verhielt  sich  ein  im  Sommer  1887  von  mir  behandeltes  Mädchen. 
Man  sieht  also,  dass  aas  der  Kette  der  betreffenden  Symptome  auch  ein 
oder  das  andere  Glied  einmal  fehlen  kann.  Charakteristisch  ist  aber  für 
alle  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  in  Schüben,  mit  einem  mehr* 
tägigen,  wöchentlichen,  ja  selbst  einjährigen  Intervall,  wodurch  die  Dauer 
der  Krankheit  erheblich  verlängert  wird*  Fieber  war  nicht  constant, 
und  hielt  sich  meistens  auf  einer  massigen  Stufe.  Dass  die  beschrie- 
benen Symptome  in  einem  inneren  Zusamramenhaog  mit  einander  stehen, 
wird  wohl  Niemand  leugnen  wollen;  diesen  Zusammenhang  aber  zu  er- 
klären, bin  ich  hier  ebenso  wenig  im  Stande,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Purpura  rheumatica.  Der  Gedanke  an  em bolische ,  von  Endocarditi& 
ausgehende  Vorgänge  liegt  nahe,  und  mag  auch  in  manchen  Fällen,  wo 
anomale  Geräusche  am  Herzen  bestehen,  gerechtfertigt  sein*);  in  meinen 
Fällen  aber  fehlten  diese  durchaus,  und  der  günstige  Ausgang  wäre  bei 
so  multiplen  Embolien  in  den  Haut-  und  Darmgefässen  kaum  denkbar. 
Da  meine  Patienten,  mit  Ausnahme  von  zweien,  die  nicht  zur  Section 
kamen,  geheilt  wurden,  so  muss  ich  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  os 
sich  hier  um  Blutaustritte  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut ,  oder 
um  die  schon  (S.  802)  erwähnten  endarteritischen  Vorgänge  handelt^ 
wie  sie  schon  von  Zimmermann^)  in  dem  Fall  eines  Erwachsenen 
besehrieben  wurden,  Verengerung  der  kleinen  Darraarterien  durch  Zellen* 
und  Kernwucherung  der  Tünica  adventitia  und  media,  und  daraus  her- 
vorgehende multiple  Nekrose  der  Darmschleimhaut').  Trotz  des  gün* 
stigen  Ausgangs  fast  aller  meiner  Fälle  möchte  ich  doch  die  Pro- 
gnose nicht  absolut  günstig  stellen.  Bei  zwei  Patienten  gesollte  sich 
nämlich  acute  Nephritis  hinzu,  bei  dem  einen  noch  während  des 
Bestehens  der  oben  geschilderten  Krankheitserscheinungen  und  mit  letha- 
lern  Ende  durch  Anasarca  und  Hydrothorax;  bei  dem  zweiten  nach  dem 
Verschwinden  der  primären  Symptome  mit  Ausgang  in  vollständige 
Genesung. 

Therapeutisch  schien  die  Application  eines  Eisbeutels  auf  den 
Unterleib,  Eismilch  zur  Nahrung,  und  eine  Mandel-  und  Orlemulsionj 
welcher  ich  bei  heftigen  Schmerzen  Extr.  Opii.  (0,05  :  120,0)  zusetzte^ 
am    besten    zu    wirken.     Strenge   Ruhe   im   Bett  ist  hier,    wie   bei  der 

*)  Baerwindt,  Deutsche  med.  Woohenschr.  1889.  No.  48,  —  v.  Duacb, 
Ibidem.  S.91B. 

»)  Arch.  d,  Heilk.   1874.   Heft  2. 

^)  Vergl  auüJi  Schehy-Buch^  Deutsohea  Arch,  f.  kliti*  Med,  1874*  aeft4  u»  5. 
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gewöhnlichen  Purpura  rhiumatica,  erforderlich.  In  vielen  Fällen  der 
letzteren  glaube  ich  durch  Jodkali  (l  bis  *2  :  120)  gute  Erfolge  erzielt 
2u  haben.  ^ 

I  Von  den  bisher  erörterten  Formen  der  Purpura  unterscheidet  sich 
nun  diejenige,  für  welche  ich  den  Namen  Purpura  haemorrhagica 
oder  Morbus  maculosus  reservire,  durch  den  Mangel  der  Schmerzen, 
der  Gelenkschwellung  und  der  eben  geschilderten  intestinalen  Symptome. 
ir  beobachten  hier  nur  Purpura  und  Blutungen^    welche  sich  in  den 

leisten  Fällen  auf  das  Zahnfleisch  and  die  Nase  beschränkea.  Dass 
der  Urin  fiist  immer  Blut  oder  Ei  weiss  enthalten  soll,  wie  hie  und  da 
behauptet  wird,  davon  konnte  ich  micli  in  meinen  Fällen  nicht  über- 
zeugen; vielmehr  fand  dies  verhältnissmässig  selten  statt.  Häufig  sieht 
man  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  kleine  Blutextravasate, 
welche  nicht  bloss  locker  aufliegen,  sondern  in  die  oberflächliche  Schicht 
infiltrirt  sind,  so  dass  nach  der  Ausstossung  ein  flacher  Substanzverlust 
sichtbar  werden  kann.  Fast  bei  allen  von  mir  beobachteten  Kindern 
begann  die  Krankheit  plötzlich  inmitten  völliger  Euphorie  ohne  alle 
Vorboten.  Stürmisch  entwickeln  sich  Blutflecke  von  dunkelrother,  hie 
und  da  ins  ßraunrothe  oder  Bläuliche  schimmernder  Farbe,  von  Hirse-, 
Linsen-,  GroschengrÖsse  und  darüber,  welche  sich  ohne  regelmässige  Suc- 
^cession  über  die  ganze  Fläche  der  Haut  verbreiten,  so  dass  diese  schon 

lach  24  —  36  Stunden  wie  ein  Leopardenfell  gefleckt  erscheinen  kann. 
Hie  und  da  fanden  sich  auch  streifenrörmige  oder  flächenartig  ausge- 
breitete Hämorrhagien,  z.  B.  bei  einem  7jährigen  Knaben  ein  die  ganze 
linke  Inguinalgegend  einnehmendes  Extravasat,  welches  an  einer  Stelle 
einen  harten  taubeneigrossen  Fibrinknoten  fühlen  liess.  Auf  Druck 
schwinden  diese  Flecke  niemals,  doch  zeigt  sich  mitunter  um  einen  cen- 
tralen G<.^nnnungsknoten  ein  rother  Hof,  dessen  äusserster  hyperämischer 
Rand  beim  Druck  momentan  erblasst.  Ist  Mundblutung  vorhanden,  so 
kann  durch  die  zwischen  den  Zähnen  haftenden  Coagula  das  Kauen  er* 
Schwert  werden.  Stärkere  Berührungen  des  Zahnfleisches  rufen  ebenso 
leicht  Blutungen  hervor,  wie  Quetschungen  der  Haut,  ja  schon  das  Kratzen 
derselben  mit  dem  Fingernagel,  schnell  einen  Blutfleck  oder  einen  rothen 
Streif,  welcher  auf  Druck  nicht  schwindet,  zu  erzeugen  pflegen.  Kleine 
Nadelstiche,  welche  wir  behufs  der  Blut  Untersuchung  machten,  bluteten 
sehr  stark,  und  Injectionssticho  mit  der  Pravaz'schcu  SpnUu  bewirkten 
fast  immer  eine  ziemlich  umfangreiche  Blutinfiltration  der  Haut  und 
des  unterliegenden  Bindegewebes,  welche  nur  langsam  unter  allmäliger 
Verfärbung  schwand.  In  einem  meiner  Fälle  erfolgten  auch  wiederholt 
Blutungen    aus    einem   Eczem    der  Wange.     Dabei   war  das   Allgcmoia- 
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befinden  meistens  so  ungestört,  dass  die  Kinder  am  liebsten  das  Bett 
verlassen  hätten.  Einen  MiUtumor  konnten  wir  ebenso  wenig  mit  Sicher* 
heit  constatiren,  wie  Abnormitäten  des  Herzens  oder  Blutungen  im  Augen- 
hintergrunde.  In  der  Regel  erschöpfte  sich  die  Eruption  der  Blutflecke 
mit  dem  ersten  Schub;  seltener  traten  noch  reichliche  Nachschübe  ein 
und  verlängerten  den  Verlauf,  welcher  bis  zum  völligen  Erblassen  aller 
Klecke  im  Durchschnitt  10 — 14  Tage  zu  dauern  pflegte.  Fieber  wurde 
in  meinen  Fällen  niemals  beobachtet,  vielmehr  blieb  die  Temperatur 
nicht  selten  unter  dem  Normalstande  (36,9  bis  37,2), 

Bedenkliche  Zufälle  traten  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit nur  ausnahmsweise  ein,  z.  B.  bei  einem  5 jährigen  Knaben  zweimal 
eine  so  profuse  Nasenblutung,  dass  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  vor- 
genommen werden  musste,  bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  der 
Extraction  eines  Zahns  eine  36  Stunden  dauernde  Blutung  aus  der  be- 
treffenden Zahnlücke.  Die  Gefahr  der  Erschöpfung  durch  stets  wieder- 
kehrende profuse  Blutung  liegt  daher  ziemlich  fern^  und  charakterisirt 
die  schwere  Form  des  Morbus  maculosus,  welche  bei  weitem  seltener, 
als  die  eben  beschriebene  vorkommt.  Die  nicht  plötzliche,  vielmehr  fast 
immer  allmälige  Entwicklung,  die  vielfachen  Nachschübe,  der  chronische 
Verlauf,  die  mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Anämie  unter- 
scheiden diese  Form  wesentlich  von  der  gewöhnlichen,  welche  einen  acuten 
Verlauf  zu  nehmen  pflegt;  dazu  kommen  nun  die  profusen,  stets  sich 
erneuernden  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Theilen,  Nase,  Maiid, 
Magen,  Darmkanal,  Nieren,  äusserem  Gehorgang,  Lungen.  Diese  zum 
Glück  seltenen  Fälle  können  nach  einem  Monate  oder  Jahre  langen 
Verlauf  entweder  durch  Erschöpfung  unter  Hinzutritt  von  Anasarca  und 
Hydrops  der  Körperhöhlen,  oder  plötzlich  durch  Bluterguss  in  ein  lebeos* 
wichtiges  Organ,  isumal  ins  Gehirn,  tödtUch  enden  (S»  2M).  Während 
dieses  langen  Verlaufs  treten  bisweilen  längere  Pausen  scheinbaren  Wohl- 
befindens ein.  So  sah  ich  ein  r2jähnges  anämisches  Mädchen  drei 
Sommer  hintereinander  an  Purpura,  Nasenhluten,  hin  und  wieder  auch 
an  Hämoptysis  leiden,  während  sie  im  Winter  gänzlich  frei  davon  war. 
Bei  einem  13Jährtgen  Knaben,  welcher  seit  zwei  Jahren  an  Morbus  ma* 
culosus  litt  und  sich  durch  Blutflecke  in  der  Gaumenschleimhaut  und 
Uvula  auszeichnete,  vergingen  bisweilen  einige  Monate,  ohne  dass  Blut- 
flecke und  andere  Hämorrhagien  sich  bemerkbar  raaehten.  Solche 
Pausen  können  leicht  zu  trügerischen  Hoffnungen  verleiten,  welche  durch 
das  plötzliche  Wiederauftreten  der  Purpura  und  der  Blutungen  Liigen 
gestraft  werden.  Während  in  der  acuten  Form,  wie  ich  schon  bemerkte^ 
die  Eruption  gewöhnlich  mit  einem  Schub  beendet  ist,  sieht  man  in  der 


< 


4 


< 


I 


Purpura. 


809 


chronischen  Form  wegen  der  stets  üich  wiederholenden  Nachschübe 
Flecke  von  ganz  verschiedener  Färbung  auf  der  Haut  stehen.  Frische, 
hell-  oder  dnnkelrothe  sind  mit  älteren  bläulich  grünen  und  gelben  ver- 
mischt^ und  dazwischen  sieht  raan  an  vielen  Stellen  blasse  Pigment- 
flecke als  letzte  Spuren  des  resorbirten   Hämatins. 

lieber  die  Ursachen   des  Morbus  maculosus  konnte  ich  in  keinem 

meiner  Fälle  ins  Klare  komnien.     Die  meisten  Kinder  befanden  sich  in 

dem  Alter  zwischen  8  und  14  Jahren  (nur  eins  derselben,  welches  Pur- 

puraflecke    im   Gesicht,   Blutbrechen  und  schwarze   Stühle  darbot,   war 

noch  nicht  ganz  2  Jahre  alt),  und  erschienen  sonst  voUkomnien  gesund. 

Weder  eine  ungesunde  VVohnung,  noch  Mangel  an  Nahrung  oder  schlechte 

H  Beschaffenheit  derselben  Hess  sich  als  Ursache  nachweisen.     \^on  voraus- 

■  gegangenen  Krankheiten  kann  ich  nur  Scharlach  und  Masern  beschul- 

*  digen^  von  deren  Beziehung  zum  Morbus  maculosus  bereits  früher  (S.  <i72 

und  699)  die  Rede  war')^ 
H  Die  Behandlung  der  acuten,  leichteren  Form   kann  nach  meinen 

neueren  Erfahrungen  eine  rein  exspectative  sein.  Von  dem  Glauben 
an  die  Wirksamkeit  des  Ergot ins  in  dieser  Krankheit^)  bin  ich  zurück- 
gekommen, seitdem  ich  in  der  Klinik  eine  Reihe  von  Fällen  bei  ruhiger 
B  Lage  im  Bett  ohne  Jede  Arznei  in  kurzer  Zeit  heilen,  und  andcrer- 
\  seits  in  schweren  chronischen  Fällen  das  Ergolin,  obwohl  Wochenlang 
consequent  gebraucht,  völlig  wirkungslos  bleiben  sah.    Wollen  Sie  übrigens 

Idas  Mittel  versuchen,  so  dürfen  Sie  es  nur  innerlich  geben  (F.  44),  da 
die  subcutanen  Injectionen  hier  fast  immer  bedeutende  Blutiofiltrationen, 
sogar  mit  Ausgang  in  Eiterung,  zur  Folge  hatten.  Der  von  Shand') 
mitgetheilte  Fall  einer  durch  den  Induetionsstrom  bewirkten  Heilung  von 
Purpura  haemorhagica  steht  bis  jetzt  vereinzelt  da;  dieser  Therapie 
lag  wohl  derselbe  Ideengang  zu  Grunde,  welcher  mich  zur  Anwendung 
des  Ergotins  bestimmte.  In  der  chronischen  Form  sind  die  Eisenprä- 
parate, besonders  Liquor  ferri  sesquichlorati  (F.  45)  und  der  Auf- 
enthalt  in   reiner  Land-  oder  Bergluft,    aber  nur  in   mittleren  Hohen, 


*)  Die  Befunde  Pötrone's,  nach  denen  die  Purpura  Folge  einer  baci Hären 
Infection  sein  soll,  sind  von  Hrjntschak  (Arch.  f.  Kinderheilk,  1884.  S,461)  nicht 
bestätigt  worden  -*  Ob  4h  beiden  Fälle  von  S,  Simon  (Hevue  mens*  Nor,  1885), 
in  denen  der  Morb.  maculosas  als  VorlaQfer  des  Diabetes  mellitas  auftrat,  mehr 
als  Zufälligkeiten  sind,  lasse  ich  dabingeatellt.  Jedenfalls  verdient  diese  Angabe 
Beachtang,  da  aacb  Gerhardt  nacb  einer  mir  gemachten  mandlichen  Mitibeitang 
ähnliobe  Beobachtungen  gemacht  bat. 

^)  Beitr.  zur  Kinderheilk,    N,  F.   S,  405, 

^)  Uncüt,  19.  Juli  1879. 
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zu  empfehlen;  alleDfalls  ist  auch  eine  Kaltwasserkur  zu  versuche 
die  mir  in  zwei  Fällen  dieser  Art  wenigstens  temporär  gute  Dienste" 
leistete.  Gegen  die  einzelnen  Blutungen  ist,  wenn  sie  bedenklich  werden, 
je  nach  der  Localität  einzuschreiten,  bei  Epistaxis  durch  Tamponade, 
bei  Magen-  und  Darmblutung  durch  Eisbeutel  und  Liquor  ferri  u.  s,  w.  — 
In  den  letzten  Jahren  sind  mir  zwei  Fälle  von  sehr  ausgedehnten, 
rapide  zum  Tode  führenden  Hautblutungen  vorgekommen,  welche 
ich  mit  dem  Namen  « Purpura  fulminaas"  bezeichnet  habe*).  Ein 
dritter  Fall  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Micha*ilis  mitgetheilt^  ein  vierter 
ist  von  Charron^)  verölTentlicht  worden.  Alle  diese  Fälle  haben  das 
Gemeinsame,  dass  Blutungen  aus  Schleimhäuten  absolut  fehlen,  dass 
aber  mit  enormer  Schnelligkeit  ausgedehnte  Eechymosen  zu  Stande 
kommen,  welche  binnen  wenigen  Stunden  ganze  Extremitäten  blau-  und 
schwarzrotb  färben,  und  eine  ziemlich  derbe  Blutinfiitration  der  Cutis 
darstellen.  Auch  zur  Bildung  blutig  seröser  Blasen  auf  der  Haut  kam 
CS  in  zwei  Fällen,  niemals  aber  zu  Gangrän,  nicht  einmal  zu  einem 
fötiden  Geruch,  Der  Verlauf  ist  enorm  schnell;  kaum  24  Stunden  ver- 
gingen von  der  ersten  Bildung  der  Blutflecke  an  bis  zum  Tode;  die 
längste  Dauer  betrug  4  Tage.  Dabei  fehlte  jede  Complication,  und  die 
Sectionen  ergaben  mit  Ausnahme  allgemeiner  Anämie  ein  durchaus  ne* 
gatives  Resultat,  inbesondere  keine  Spur  von  emboUschen  oder  throm« 
bosirenden  Processen.  Ebenso  unklar  ist  die  Aetiologie.  Der  eine  meiner 
Fälle  entwickelte  sich  zwei  Tage  nach  der  vollstäDdigen  Krise  einer 
Pneumonie^  der  andere  l'/y  Wochen  nach  einem  ganz  leichten  Scharlach* 
Für  die  beiden  anderen  Fälle  fehlt  jeder  aetiologische  Halt^)» 


IV<    Die  Scrophulose, 

So  charakteristisch  auch  das  Krankheitsbild  ist,  welches  wir  mit 
dem  Namen  „Scrophulose*  bezeichnen,  fehlt  uns  doch  jede  Einsicht  in 
die  Wesenheit  desselben.  Wenn  viele  Aerzte  noch  immer  an  einer  «dys- 
krasischen'*  Grundlage  des  Leidens  festhalten,  obwohl  doch  die  Unter- 
suchungen  des  Blutes   bis  jetzt  keine  Abnormitäten  ergeben  haben,    so 


^}  Ueher  Purpura  fulminans.    Berliner  Itlio.  Wochonschr.   1887.   S.  8« 

^)  Observation«  relatives  k  la  pediatrie.    Brmelli?s,  1886.  p.  27. 

*)  Zwei  analoge  Fälle  wurden  soildem  von  Ström  und  Arctander  (Jahrb, 

f.  Kinderheilk.  XXVII.  S*  180)  publicirt.     Der  erste  war  ebenfalls  eine  Folge  dea 

Scharlach.    Sectionen  fehlen.     Nach  der  Angabe  von  Herve    (Revue  mens.  etc. 

Ävril  1888.   p*  ]?())  sind  schon  früher  in  der  Union  med«  du  Nord-Est  drei  ganz  abn- 

liehe  Falle  von  GuelUot  verölTentlicht  worden. 
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beruht  dies  wohl  nur  au(  der  Beobachtung  des  gleichzeitigen  oder 
successiven  Erkraükeos  einer  Reihe  yoa  Organen^  welches  den  Schluss 
gestattet,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einfachen  Localaffectionen,  sondern 
vielmehr  mit  einer  die  norraalen  NutritiönsverhüUnisse  der  verschiedeDen 
Organe  auf  gleiche  Weise  beeinträchtigenden  Krankheitsursache  zu  thun 
haben.  Ob  diese  in  einer  Anomalie  des  Blutes  oder  der  Gewebselemente, 
oder  beider  zugleich,  zu  suchen  ist,  wissen  wir  nicht,  und  ich  halte  es 
daher  für  gerathen,  vorläuGg  den  klinischen  Standpunkt,  als  den  für 
den  Arzt  allein  maassgebenden  festzuhalten.  Von  diesem  Standpunkt  aus 
betrachtet,  bedeutet  die  Scrophulose  für  mich  nichts  weiter,  als  das 
gleichzeitige  oder  successive  Auftreten  mehr-  oder  vielfacher  chronischer 
Entzündung  in  verschiedenen  Geweben,  mit  auffallend  grosser 
Tendenz  zu  Hyperplasien  der  benachbarten  oder  auch  entfern* 
teren  Lymphdrüsen,  welche  gern  mit  käsiger  Degeneration  und 
Absc^ssbilduog  in  ihrer  Umgebung  enden. 

Die  Ausgänge  der  scrophulösen  Entzündung  sind,  an  und  für  sich 
betrachtet,  dieselben,  wie  die  jeder  anderen  Entzündung.  Man  sieht  hier 
wie  dort  Eiterung,  Ülceration,  Verhärtung  u*  s.  w.  ertolgen;  nur  in  ein- 
zelnen Erscheinungen,  wie  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters,  in  der  Ge- 
staltung der  Geschwüre  und  ihrer  Narben  geben  sich  bei  der  scrophu- 
lösen Entzündung  gewisse  Differenzen  kund,  die  aber  keineswegs  charak- 
teristisch genug  sind,  uro  auf  eine  wahrhaft  pathognomonische  Bedeutung 
Anspruch  machen  zu  können.  Um  so  mehr  fand  man  sich  bewogen, 
diese  Beileutung  einem  Krankheitsproduct  zuzusprechen,  welches  häufig 
in  den  hyperplastischen  Lymphdrüsen  bei  Scrophulösen  gefunden  und  als 
^käsige  Degeneration**  bezeichnet  wird.  Da  nun,  wie  Sie  wissen 
(S.  404),  diese  Substanz,  das  Product  eines  nekro biotischen  Zerfalls  der 
Gewebe,  gewöhnlicli  in  verschiedenen  Organen  tuberculöser  Individuen 
vorkommt,  und  nach  den  neuesten  Untersuchungen,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  doch  sehr  häufig  Tuberkelbacillen  in  yerschiedener  Anzahl 
enthält,  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  alte  Streit  über  die  Beziehungen 
der  Scrophulose  zu  Tuberculose  noch  keineswegs  abgeschlossen  ist,  viel- 
mehr durch  den  Befund  der  Bacillen  neue  Nahrung  erhalten  hat.  Man 
ist  vielfach  dahin  gekommen,  beide  Krankheiten  für  voUkonomen  iden- 
tisch, als  Produote  der  bacillären  Invasion  zu  betrachten.  Diese  An- 
schauung verträgt  sich  indess,  wie  ich  glaube,  durchaus  nicht  mit 
den  klinischen  Thatsachen.  Wer  frei  mn  Vorurtheilen  viele  kranke 
Kinder  beobachtet,  der  wird  sich  bald  davon  überzeugen,  dass  die  Krank- 
heitserscheinungen der  Scrophulose  von  denen  der  Tuberculose  doch 
fiussrrordentlich  verschieden  sind^  daas  aber  in  der  That  ein  Theil  dieser 
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Kranken  schliesslich  an  einer  käsigen  Pneair 
Miliartabercalose,  zumal  an  tuberoulöser  M< 
Diese  unzweifelhafte  Disposition  der  Scroph 
Erkrankungen  beweist  aber  keineswegs  die  Idi 
beruht  vielmehr  meiner  Ansicht  nach  darauf, 
Wege  in  den  Organismus  eingedrungenen  Tul 
Zerfall  neigenden  Prodacten  der  scrophulösen 
den  Drüsen  und  Knochen,  einen  besonders  gä 
auf  dem  bie  sich  weiter  entwickeln,  und  7on 
eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  tuberculös< 
erfolgen  kann.  — 

Das  klinische  Bild  der  Scrophulose  i! 
ein  ziemlich  charakteristisches;  seine  einzelnen 
den  Individuen,  nach  der  Zahl  und  Art  der  b 
gane,  und  nach  den  Lebensverhältnissen,  in  ' 
Patienten  befinden,  mannigfache  Verschiedenhe 

Wenn  auch  Fälle  vorkommen,  wo  Individc 
der  Scrophulose  noch  vollkommen  blühend  uti 
so  gehören  diese  doch  zu  den  Seltenheiten  u 
Kinder,  bei  denen  sich  die  Krankheit  eben  ers 
leichtesten  Form  auftritt.  Früher  oder  später 
Haut  und  der  Muskeln,  und  häufig  Entfärbun 
geltend,  wobei  indess  das  Fett  aus  dem  subc 
zu  schwinden  braucht,  ja  sogar  in  grösserer  1 
abgelagert  werden  kann.  Die  Blässe  der  Haut, 
der  Ausdruck  der  Verarmung  des  Blutes  an 
hier  um  so  weniger  als  etwas  Charakteristisc 
gewissen  Reihe  von  Fällen  die  Wangen  auch  seh 
Die  älteren  Aerzte  nahmen  hieraus  Veranl 
Habitus  scrophulosus  unter  dem  Namen  ( 
torpiden  zu  unterscheiden,  indem  sie  dem 
Augen,  einen  blühenden  Teint  der  feinen  Haut, 
und  auf  geistige  Regsamkeit  deutendes  Aeuss 
sich  der  torpide  Habitus  durch  blonde  Haare, 
Nase  und  Oberlippe,  fahle  Farbe  des  aufj 
stumpfen  Ausdruck  kundgeben  sollte.  In  di 
unleugbar  manches  Wahre,  wenn  auch  zahlre: 
Form  in  die  andere  stattfinden;  jedenfalls  is 
Habitus  überwiegend  häufig,  am  ausgepi 
wo  die    durch    einen    scharfen  Nasenausfloss 
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y^  oft  durch  Hyperplasie  der  Lippendrüsen  und  entzündliche  Infiltration 
>'  des  Bindegewebes  stark  verdickte  Oberlippe  rüsselartig  über  der  Unter- 
::  lippe  hervorragt,  und  die  entzündeten  Augenlider  sich  krampfhaft  vor 
v<  den  einfallenden  Lichtstrahlen  zusammenziehen. 

!.  In  vielen  Fällen  erscheint  als  erstes  Zeichen  der  Scrophulose  An- 

:  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halße,  in  den  Inguinal  falten,  in 
^  den  Achselhöhlen.  Insbesondere  fühlt  oder  sieht  man  unter  dem  Kiefer, 
^  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  am  obersten  Theil  des  Nackens  Gruppen 
;  rundlicher,  unter  der  Haut  verschiebbarer  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse,  bisweilen  zu  grösseren  Packeten  vom  Umfang  eines  Hühnereies 
und  darüber  vereinigt,  schmerzlos  oder  mehr  oder  weniger,  zumal  gegen 
äusseren  Druck,  empfindlich.  Man  hat  indess  wohl  zu  bedenken,  dass 
gerade  die  Anschwellung  der  Gervical-,  Occipital-  und  Auriculardrüsen 
nicht  selten  auch  ganz  unabhängig  von  Scrophulose  auftritt,  z.  B. 
in  Folge  von  Dentitionsreizung,  von  bereits  bestehenden  eczematösen 
Ausschlägen  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten  Kopf,  selbst 
von  anscheinend  leichten  Verletzungen,  wie  ich  z.  B.  nach  dem  Stechen 
der  Ohrlöcher  bei  kleinen  Mädchen  alsbald  Drüsenanschwellungen  am 
Halse  zu  Stande  kommen  sah.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt 
ist,  in  solchen  Fällen  ohne  Weiteres  eine  scrophulose  Basis  anzunehmen, 
wenn  nicht  noch  andere  entscheidendere  Symptome  sich  anschliessen 
sollten.  Auch  leukämische  und  pseudoleukämische*)  Hyper- 
plasien der  Lymphdrüsen  kommen  bei  Kindern  vor^  die  man,  wie  jene 
consensuellen  Anschwellungen,  zuvor  ausschliessen  muss,  ehe  man  eine 
wirklich  scrophulose  Natur  der  Drüsentumoren  annehmen  darf.  Die 
letzteren  können  nun  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang,  meistens  mit 
anderen  scrophulösen  Erscheinungen  verbunden,  bestehen  bleiben,  auch 
wohl  sich  allmälig  wieder  zurückbilden.  In  den  meisten  Fällen  aber 
geben  sie  zu  wiederholten  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes, 
zumal  am  Halse,  mit  ausgedehnten  harten  und  schmerzhaften  Infiltra- 
tionen Anlass,  welche  schliesslich  sich  röthen,  fluctuiren  und  entweder 
von  selbst  aufbrechen  oder  künstlich  geöffnet  werden.  Diese  Tendenz 
der  hyperplastisclien  Drüsenelemente  zur  ^Hinfälligkeit'',  zur  Nekrobiose 
(Verkäsung)  und  Eiterung  ist,  wie  Virchow  mit  Recht  hervorhebt,  ein 
wesentlicher  Zug  in  dem  Bilde  der  Scrophulose,    und  unterscheidet  die- 


*)  Beide  Arten  von  Drusentamoren  stimmen  mit  den  bei  Erwachsenen  vor- 
kommenden durchaas  überein.  Einen  exquisiten  Fall  von  Pseudoleukämie  mit  einer 
enormen  Zahl  von  Lymphomen,  welcher  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode  beobachtet 
wurde,  habe  ich  in  den  ChariteAnnalen,  Bd.  VI,  Jahrg.  1880,  mitgetheilt. 
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selbo  von  den  leukämischen  und  pseudoleukämisrhen  Lymphomen,  welche 
bis  an*s  Lebensende  unverändert  fortzubestehen  pflegen.  Nach  der  Ent- 
leerung des  Absresseitcrs  erfolgt  nur  selten  schnelle  Vernarbung;  weit 
häufiger  schliesst  sich  die  Oeffnung  oberflächlich,  und  neue  Eiter*  and 
Jaucheansamraelungen  in  der  Tiefe  erfordern  wiederholte  Incisionen.  Oft 
bilden  sich  aus  den  aufgebrochenen  oder  künstlich  geöffneten  Äbscessen 
mehr  oder  weniger  umfängliche,  von  rothcu  infiltrirten  Hautsträngen 
brückenarlig  überspannte  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern,  in  deren 
Grunde  die  erkrankten  Drüsen  zu  Tage  liegen  können.  Solche  Ulcera- 
tionen  heilen  sehr  schwer,  oft  enst  nach  der  Exstirpation  der  betreffen- 
den Drüsen,  und  hinterlassen  unter  allen  Umständen  strangartige,  denen 
der  Verbrennungen  sehr  ähnliche  Narben. 

Nächst  den  Lymphdrüsen  sehen  wir  sehr  häufig  die  äussere  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe  ergriffen,  letzteres  in  der  Form  bis 
wallnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpcrtheilen  fühlbarer,  umschriebener 
Infiltrationen,  welche  fast  immer  früher  oder  später  in  Suppuration  über- 
gehen und  sich  dann  ähnlich  wie  die  eben  beschriebenen  Drüsenabscesse 
verhalten.  Diese  A bscesse  erfordern  in  der  Regel  eine  ungewöhnlich 
lange  Zeit  zu  ilirer  Entwicklung,  die  auch  liäufig  ohne  wescntliclie  ent- 
zündliche Erscheinungen  vor  sich  geht  (sogen,  kalte  A bscesse}.  Unter 
anderen  beobachtete  ich  bei  einem  10  Monate  alten,  zugleich  mit  Osteo- 
myelitis am  4.  linken  Metacarpalknochen  behafteten  Kinde,  neben  vielen 
anderen  Äbscessen  -auch  einen  sehr  grossen  auf  der  linken  Patella» 
welcher  bereits  3  Monate  bestand,  ohne  dass  die  überliegende  Haut 
anomal  gefärbt  war.  Um  mich  vor  einer  Verwechslung  mit  Hydrops 
bursae  mucosae  zu  wahren,  inac^hte  ich  eine  Probepunction,  welche  Eiter 
ergab.  —  Die  Affection  der  äusseren  Haut  zeigt  sich  in  Gestalt  mannig- 
facher chronischer  Exantheme,  deren  Erscheinungen  mit  denjenigen  der 
nicht  scrophölösen  Ausschlagsformen  übereinstimmen.  Am  häufigsten  be- 
obachtet man  Eczema  impetiginosum  im  Gesicht,  seltener  an  anderen 
Körpcrtheilen,  und  Ecthyma  auf  dem  Rücken,  den  Hinterbacken  und 
Oberschenkeln,  letzteres  nicht  selten  mit  Hinterlassung  mehr  oder  min- 
der tief  eindringender,  schwer  heilbarer,  scharf  umrandeter  Ulcerationen. 
Auch  Eczema  des  äusseren  Ohrs,  dos  behaarten  Kopfes,  untermischt  mit 
Erythcmflei^ken,  mit  rothen  Papeln  auf  den  Wangen,  zeigt  sich  häufig. 
Am  seltensten  sind  die  verschiedenen  Formen  dos  Lupus,  welcher  in  der 
Regel  an  der  Nase,  seltener  an  den  Wangen  und  Lippen  seinen  Sitz  hat. 
Die  befallenen  Theile  erscheinen  hart  durch  infittrirtes  Exsudat,  mit  klei- 
neren oder  grösseren  rothen  oder  lividen  Knoten  besetzt,  welche  entweder 
anhaltend  desquamiren   L.  cxfoltativus),  oder  zu  tiefen  jauchigen  Geschwi 
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oft  durch  Hyporplüsie  der  Lippendrüsen  und  Cützündliclic  Infiltration 
des  Bindegewebes  stark  verdickte  Oberlippe  riissclartig  über  der  Unter- 
lippe hervorragt,  und  die  entzündeten  Augenlider  sich  krampfhaft  vor 
den  einfallenden  Lichtstrahlen  zusamnienziehcn. 

In  vielen  Fällen  erscheint  als  erstes  Zeichen  der  Scrophulose  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Inguinalfalten,  in 
den  Achselhöhlen.  Insbesondere  fühlt  oder  sieht  man  unter  dem  Kiefer, 
an  den  Seitentheilen  des  Halses,  am  obersten  Theil  des  Nackens  Gruppen 
rundlicher,  unter  der  Haut  verschiebbarer  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
üussgrösse,  bisweilen  zu  grösseren  Packeten  vona  Unafang  eines  HiJhnereies 
und  darüber  vereinigt  schmerzlos  oder  mehr  oder  weniger,  zumal  gegen 
äusseren  Druck,  empQndlich,  Man  hat  indess  wohl  zu  bedenken,  dass 
gerade  die  Anschwellung  der  Cervical-,  Occipital-  und  Auriculardrüsen 
nicht  selten  auch  ganz  unabhängig  von  Scrophulose  auftritt,  z.  B. 
in  Folge  von  Dentitionsreizung,  von  bereits  bestehenden  eczematösen 
Ausschlägen  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten  Kopf,  selbst 
von  anscheinend  leichten  Verletzungen,  wie  ich  z.  ß,  nach  dem  Stechen 
der  Ohrlöcher  bei  kleinen  Jlädcben  alsbald  Drüsenanschwellungen  am 
Halse  zu  Stande  kommen  sah.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt 
ist,  in  solchen  Fällen  ohne  Weiteres  eine  scrophulose  Basis  anzunehmen, 
wenn  nicht  noch  andere  entscheidendere  Symptome  sich  anschliessen 
sollten.  Auch  leukämische  und  pseudoleukämische')  Hyper- 
plasien der  Lymphdrüsen  kommen  bei  Kindern  vor,  die  man,  wie  jene 
consensuellen  Anschwellungen,  zuvor  auss<  hliessen  muss,  ehe  man  eine 
wirklich  scrophulose  Natur  der  Drüsentumoren  annehmen  darf.  Die 
letzteren  können  nun  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang,  meistens  mit 
anderen  scrophulöscn  Erscheinungen  verbunden,  bestehen  bleiben,  auch 
Wühl  sich  allmälig  wieder  zurückbildcn.  In  den  meisten  Fällen  aber 
geben  sie  zu  wiederholten  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes, 
zumal  am  Halse,  mit  ausgedehnten  harten  und  schmerzhaften  Infiltra- 
tionen Anlass,  welche  schliesslich  sich  röthen,  fluctuiren  und  entweder 
von  selbst  aufbrechen  oder  künstlich  geöffnet  werden.  Diese  Tendenz 
der  hyperplastisclien  Drüseneleraente  zur  ^Hinfälligkeit**,  zur  Nekrobiose 
(Verkäsung)  und  Eiterung  ist,  wie  Virchow  mit  Recht  hervorhebt,  ein 
wesentlicher  Zug  in  dem  Bilde  der  Scrophulose,    und  unterscheidet  die- 


*)  Beide  Arten  von  Drüse ntumören  stiroinüTi  mit  den  bei  Erwachsenen  vor- 
kommenden durchaus  überein.  Einen  exquisiten  b'ali  von  Pseudoleukämie  mit  einer 
«normen  Zahl  von  Lymphomen,  welcher  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode  beobachtet 
wurde,  b&be  ich  in  den  Obarite- Annale»,  ßd.  VI,  Jahrg.  1880,  mitgetheilt. 


brückonartig  überspannte  Geschwüre  mit  unterminirten  Ra 
Grunde  die  erkrankten  Drüsen  zu  Tage  liegen   können. 
tionon  heilen  sehr  schwer,   oft  erst  nach  der  Exstirpatioi 
den  Drüsen,  und  hinterlassen  unter  allen  Umständen  stra 
der  Verbrennungen  sehr  ähnliche  Narben. 

Nächst  den  Lymphdrüsen  sehen  wir  sehr  häofig  die 
und  das  subcutane  Bindegewebe  ergriffen,  letzteres  ii 
wallnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpertheilen  rühlbarer, 
Infiltrationen,  welche  fast  immer  früher  oder  später  in  Soj 
gehen  und  sich  dann  ähnlich  wie  die  eben  beschriebenen 
vorhalten.  Diese  Abscesse  erfordern  in  der  Regel  eine 
lange  Zeit  /u  ihrer  Entwicklung,  die  auch  häuGg  ohne  w 
ÄÜadliohe  Krs^^heinungen  vor  sich  geht  (iOgen.  kalte  Abs 
anderen  beobachtete  ich  bei  einem  10  Monate  alten,  zogle 
myelitis  am  4.  linken  Metacarpalknochen  behafteten  Kinde, 
anderen  Absoe^sen  »auch  einen  sehr  grossen  aaf  der  L 
welcher  bereits  ä  Monate  bestand,  ohne  dass  die  über! 
anomal  gefärbt  war  Um  mich  vor  einer  Verwechslang 
buri^e  mucvxsae  lu  wahren^  machte  ich  eine  ProbepnnctioiL 
ergab.  —  Die  AtTection  der  äusseren  Haut  zeigt  sieh  in  G« 
faoher  chronischer  Exantheme,  deren  Erscheimmgen  mit  d 
nickt  5crophulCxsen  Aasschlagsrormen  äbereiastimmeiiL  Am 
obachtet  man  Eczema  impetigicosam  im  Gesicht«  seliese 
Körpertheilen.    und  Ecthyma   auf  dem  Racken,  den  Hiat 
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ren  zerfallon,  welche  immer  mehr  in  die  Tiefe  greiTen  und  Nolb.it  dio 
Knorpel  und  Knochen  nicht  verschonen,  so  dass  na^h  einem  moiHtenH  auf 
Jahre  ausgedehnten  Verlauf  mit  abwechselnder  Besserung  und  Vorsnhiirn- 
merung  selbst  im  günstigsten  Fall  grosse  Substanz  Verluste  mit  strabligen 
und  tiefen  Narben  zurückbleiben.  Besonders  langwierig  ist  der  L.  serpi- 
ginosus, bei  welchem  immer  ein  Theil  der  Geschwüre  vernarbt,  während 
die  Rander  sich  mit  neuen  Knötchen  infiltriren  und  ul^ierös  zerfallent 
Gerade  diese  Form  ist  mir  ein  paar  Mal  t>ei  scrophulösen  Kindern  auf 
dem  Handrucken  und  den  Fingern  vorgekommen,  welche  dan  Fortkriechen 
der  Verschwämng  nach  einer  Richtung  hin  zeigten,  während  die  zuerst 
befallenen  Stellen  bereits  strahlenförmig  vrToarbt  waren. 

Die  verdickte  Oberlippe,  welche  häufig  durch  scharfes,  aus  der 
Nase  fliessendes  Secret  gerötbet  aod  wund  erscheint,  sowie  die  auf  der 
Gesichtshaut  haftenden  gelben  oder  gruelich-brauneo  Eczefrib^/fken^  wel/;be 
mit  rothen  Papeln,  Bläschen  and  Pusteln  vermischt  siod^  g^ben  d^rn 
Antlitz  einen  charakteristis^rhen  Ausdruck,  welcher  oft  ufßCh  durch  ent- 
zürdliche  Schwellung  und  Ro'huog  der  Augenlider^  die  b^i  jed^m  ein- 
fallenden Lichtstrahl  fest  za^amiDeogeksiSen  werde«,  verstärkt  wird.  In 
vielen  Fällen  dringt  die  eczematöse  Eotzondung  voo  der  Ohrmov:liM»;i  m« 
weiter  nach  innen  und  erzeagt  etB«a  seros^porolecitett  Awiilu«!  am  *Uffn 
äusseren  Gehörgang 

Unter  den  Schleia^hiutes.  ia  deii<s  sidk  der  s^opk«!//^  Kraikk- 
heitsprocfös  ebenfalls  in  der  Form  ciiro&i:>ckeT  ¥xktzntA:htktfi%  \f^jklA^n^ 
sehen  wir  vorzogsweiäe  haai^  die  Xateas^^ileiiftikadt  -,»4  die  C^a- 
junctiva  des  Aoge*  eriphi«-  Ckr.»L»cae  ftaia.t«.^  «if,  K/.tter^  -,rvJ 
ExGohatlonen  der  Naüe.  A<»fli»  ««f  seröü^i^vinieate«  .rier,rer.<,  \i%  Mn^^t^ 
Ansi'liweüang  oad  Veri^:*«!?  :er  äa^fteres,  y*ie.  'Vr«  fc.i4?A<ijfe  vva 
gelbfris»  Borken  vertr^tkaetec  fcter*  x^nrv;;^,  t**!  la^  Im  Atiie?v,r 
holen  erachwer«.  gefcrlrea  n  -ieti  »widaijtMa  £r>*tieiii:ut<p»!i^  *>^Äf 
minder  Cor^iinl7:ti.^  m.:  B...M3W  T^a  fa.jiüaen  im.  K'^nn^firr*.-.^, 
ätarfcetc  Thräaeafii«  lael  «craer  Pirtwooiv;«  w«i\ae  li«  .^:u»  ^Je-' 
Aa/eti  aä*i5ir  aif  .a  't<^  DiÄmeruie  i.*?ir.Arri5r  «ut  te  £.tuier  xv  aitr 
brl  Ta^t  ia*  Aati.*^  .t  ieti  £.fMeii  n  :«Ter»«  vie^  tur  ten  HjuuUtn 
m  »ieriäDK-  D:e  Me-.v-.mV.aen  Lnen  lenmen  wi  >r  iA'r.\tu\iv\4i 
fi>»i^f  Ai'ae.l  lad  '.^irrii^ten  tw  uxrj»r  tem  544ien  Ä-»r;a*ri*>-..r.K 
bekiäa':^  i'rir.AJuttMr,-:*^  iv-»r^  tu^  Ai^snüiter  »»riMe^  i.i*.«r-*i  n ■»■.•.  #w 
wA  »xv,r  rt  er^neiaen  imt  5*Mr.<  tiir^a  fa«  Ir-w^nn^^rr  ti»"  »^n- 
attier  '*-^£>fe'*'.  w^'len  l*it  3#jiiiiii«  te«»  -innü^^-nen  inr^-.m/tiwwA^ 
KWJK^^»    9^U^  ^/fUi;-«t.en    um    ^tftfluun    ter  vi;en   lur   *a.uvier    ^»r- 
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Erschcinuügen  gehört  ferner  eine  meistens  doppelseitige,  foelido,  seros- 
purulento  Otorrhoe,  welche  auch  da,  wo  kein  Eczem  des  liusseren  Ohrj 
besteht,  durch  chronische  Eotzündung  des  Meatus  auditorius,  zuraal  des 
Uebemugs  des  Trommelfells,  bedingt  werden  kann^  in  andereo  Fällen 
aber  durch  Otitis  media,  Caries  des  Felsenbeins,  oder  durch  die 
Ruptur  von  Drösenabscessen  vor  oder  hinter  dem  Ohr  in  den  Meatus 
auditorius  veranlasst  wird.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Entzündungen 
einen  chronischen,  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen,  kann  schliess- 
lich ein  Uebergang  derselben  auf  die  der  erkrankten  Schleimhaut  un- 
mittelbar anliegenden  Gebilde  erfolgen.  So  sehen  wir  die  Rhinitis  sich 
nicht  selten  von  der  Schleimhaut  auf  das  Perichondrium  und  die  Nasen- 
knorpel, sowie  auf  das  Periost,  die  Muscheln  und  Nasenbeine  fortsetzen, 
Röthung,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  Nase  und 
Ausfluss  eines  stinkenden,  blutigen,  mit  nekrotischen  Knochenstückchen 
vermischten  Eiters,  allmälige  ulceröse  Zerstörung  der  knorpeligea  Scheide* 
wand  un^  der  Nasenflügel  herbeiführen,  worauf  selbst  nach  völliger  Hei» 
lung  mehr  oder  minder  beträchtliche  Deformitäten  der  Nase  zurück- 
bleiben. Ja  in  manchen  Fällen  beobachtet  man  einerseits  Fortpflan- 
zung der  Krankheit  auf  das  Siebbein  und  durch  dieses  hindurch  auf  die 
Hirnhäute  mit  Entwicklung  einer  lethaleo  Meningitis,  andererseits  all- 
mälige cariöso  Durchbohrung  des  harten  Gaumens  von  der  Nasenhöhle 
aus,  wodurch  eine  mehr  oder  minder  weite  Coramunication  der  letzteren 
mit  der  Mundhöhle  begründet  wird.  In  gleicher  Weise  kann  die  Ent- 
zündung des  Meatus  auditorius  langsam  auf  das  Trommelfell  und  nach 
dessen  Perforation,  welche  durch  den  Ohrspiegel  erkannt  wird,  auf  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  deren  knöcherne  Wände,  schliesslich 
selbst  auf  die  Pars  petrosa  und  die  spongiöse  Substanz  des  Processus 
mastoideus  übergehen.  Die  Folgen  dieser  Ausbreitung  sind:  iötide,  blutig- 
jauchige  Otorrhoe,  vermischt  mit  nekrotischen  Knochenstückchen,  oder  , 
wie  ich  wiederholt  beobachtete,  sogar  mit  Ausstossung  der  aus  ihren  H 
Verbindungen  gelöston  Gehörknöchelchen,  zumal  des  Hammers;  seltener  ' 
profuse  Blutungen  aus  dem  Ohr,  wodurch  in  einem  Fall  schwarzes  Er- 
brechen (Erguss  von  Blut  durch  die  Tuba  in  den  Rachen  und  Ver» 
schlucken  desselben)  bedingt  wurde;  Taubheit,  Anschwellung  und  Em- 
pündlichkeit  des  Zitzenfortsatzes  und  des  Schläfenbeins,  schliesslich 
Röthung  der  überliegenden  Haut,  Dislocation  der  Auricula,  deren  Muschel  ^ 
nach  vorn  gerichtet  wird,  und  Bildung  fistulöser  Oeffnungen,  die  in's  Innere  H 
des  cariösen  Warzenfortsatzes  führen.  Ja  der  Process  kann  siel»  noch  ^M 
weiter  ausbreiten,  einerseits  das  Labyrinth  und  den  Fallopischen  Kanal  ^M 
zerstören,    mit    oonsecutiver    Paralyse    des    betreffenden    Nerv,    facialis  H 
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(S.  228),  andererseits  Entzündung  und  Thrombose  des  dem  cariösen 
Felsenbein  anliegenden  Sinus  petrosus  bedingen,  und  unter  raeningitischen 
oder  pyämischen  Erscheinungen  zum  Tode  fuhren.  Auch  das  Auge  wird 
durch  die  scrophulöse  Entzündung  nicht  selten  gefährdet,  indem  ein 
Uebergang  auf  die  Hornhaut  (Keratitis),  mitunter  sogar  unerwartet 
schnell  erfolgt;  unter  heftigen  Erscheinungen  (Lichtscheu,  Thränen)  ent- 
steht eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  und  intensive^  in's  Graugrüne 
spielende  Trübung  derselben,  die  oft  von  einem  mit  der  Conjunctiva  zu- 
sammenhängenden Gefässkranz  umsäumt  ist.  Unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen erfolgt  hier  leicht  Uiceration  der  Cornea,  welche  zum  Durch- 
bruch derselben,  Staphylombildung  und  Atrophie  des  Auges  führen  kann. 
Selbst  in  den  günstigen  Fällen,  wo  es  nicht  zum  Durchbrach  kommt, 
pflegen   mehr  oder  minder  ausgedehnte,  das  Sehvermögen  häufig  beain- 

Iträchtigende  Trübungen  lange  Zeit  oder  für  immer  zurückzubleiben* 
Ob  noch  andere  Schleimhäute,  als  die  eben  erwähnten,  dem  Ein- 
Buss  der  Scrophulöse  unterliegen,  scheint  mir  zweifelhaft  zu  sein.  Meine 
eigene  Erfahrung  spricht  wenigstens  dafür,  dass  scrophulöse  Kinder  nicht 
häufiger  als  andere  ?on  Bronchialcatarrhen,  Bronchopneumonien,  Diarrhöen 
befallen  werden.  Dagegen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese 
Affectionen  bei  scrophulösen  Kindern  besonders  hartnäckig  sind,  eine 
Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  zeigen,  und  vorzugsweise  dadurch  be- 
denklich werden  können,  dass  sie  noch  leichter  als  sonst  secundäre 
■•Hyperplasien  der  Bronchial-  resp.  der  Mesenteriaidrüsen  nach 
sich  ziehen,  welche  gern  verkäsen  und  durch  Aufnahme  und  Züchtung 
von  Tuberkelbacillen  der  Ausgangspunkt  von  Miliartuberculose  werden. 
Daher  kommt  es,  dass  man  in  den  Leichen  scrophulöser  Individuen  An- 

I Schwellungen  und  käsige  Degenerationen  der  eben  erwähnten  Drüsen,  wie 
auch  Käseherde  in  den  Lungen  und  vielfache  Tuberkel  häufig  antrifft.  — 
Dass  ein  Catarrh  der  Vaginalschleimhaut  (Fluor  albus)  auch  ein 
Zeichen  von  Scrophulöse  sei,  wie  man  oft  behaupten  hört,  kann  ich  nicht 
zugeben.  Wenigstens  befanden  sich  unter  der  grossen  Zahl  von  Kindern, 
welche  ich  an  Vulvitis  und  Vaginatcatarrhen  zu  behandeln  hatte,  ver- 
hältnissmässig  nur  wenige  Scrophulöse,  und  selbst  bei  diesen  Hess  sich 
die  Affection  der  Genitalien  meistens  auf  andere  Ursachen  (Stuprum, 
Onanie,  Erkältung)  zurückführen.  Dagegen  scheint  mir  die  Neigung  scro- 
phulöser Kinder  zu  Anginen  unzweifelhaft  zu  sein,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  hier  sehr  häufigen  Hyperplasie  der  Tonsillen,  von  welcher 
an  einer  früheren  Stelle  (S*  473)  die  Rede  war.  Der  nasale  Klang  der 
^  Sprache,  die  begleitende  Schwerhörigkeit  und  das  Offenhalten  des  Mundes 
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m   diesen   Fällen  etwas  Charakteristisches,   welches  den  Erfahrenen 
sofort  zur  Untersuchung  der  Mandeln  auffordert. 

Neben  den  Lymphdrüsen,  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten 
sahen  wir  auch  das  Knoehensystem  sehr  häuGg  v^on  der  scrophulösen 
Entzündung  befallen  werden,   und  zwar  am  frühzeitigsten  die  Ph^itangeo 
der  Finger  und  Zehen,   die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  (Spina 
ventosa  oder  Paedarthrocace).    An  einer  oder  der  anderen  Phalanx, 
nicht  seiton  an   mehreren  zugleich,   beobachtet  man  eine  langsam  sich 
vergrössernde,   harte,   anfangs  unempfindliche   und   normal  gefärbte  An- 
schwellung von  olivenförmiger  Gestalt,  welche  viele  Monate  lang  in  diesem 
Zustande   verharren  kann,   bis  endlich  die  überkleidende  Haut  mit  dem 
Knochen  verwächst,  sich  röthet  und  von  einer  oder  mehreren  fistulösen 
Oeffnungen  durchbrochen  wird,  aus  denen  dünnes  eiteriges  Secret  hervor- 
sickert; in  ähnlicher  Weise  können  die  Mittelhand-  und  Mittelfusskoochen 
allein,    oder    zugleich    mit  den    Phalangen   befallen   werden.     Die   Ent- 
zündung hat  hier  ihren  Sitz  ursprünglich  im  Inneren  des  Knochens  und 
im    Marke    selbst  (Osteomyelitis),    welches    schliesslich    mitsammt    den 
umgebenden  Knochenschichten  eiterig  schmilzt,  während  von  dem  an  der 
Entzündung  theilnehmenden  Periost  neue  KnochenlameUen  auf  der  Rinde 
abgesetzt,  aber  durcl»  den  von  innen  her  andringenden  Schmelzungs-  und 
Resorptionsprocess  immer  wieder  zerstört  werden.  Dieselben  Erscheinungen 
können  sich  an  den  langen  Röhrenknochen  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten   zeigen,  während  in  anderen  Fällen  die  Wirbel  (Spondylitis) 
oder  die  Gelenke,  vorzugsweise  die  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Kniegelenke 
befallen    werden.      Diese   Entzündungen,    auf  deren  Symptome  ich   hier 
nicht  speciell  eingehen  kann,  bilden  insofern  sehr  bedenkliche  Consequcnzen 
der  Scrophulose,  als  sie  einerseits  durch  ihre  Ausgänge  in  Eiterung,  durch 
Hektik    und    amyloide    Degeneration    vieler    Organe    nach   jahrelangem 
Verlauf  schliesslich  lethal  werden,  andererseits  selbst  in  günstigen  Fällen 
Ankylosen  und   Deformitäten  der  Gelenke  und   dauernde  Störungen  der 
Bewegung  hinterlassen  können,   während  die  Spondylitis  entweder  durch 
Ausbreitung   auf  die  Rückenraarkshäutc  und  das  Mark  selbst  Paralysen 
der  Rurapfglioder  mit  ihren  Folgen,  Decubitus  u.  s,  w.  herbeiführt,  oder 
durch   plötzliche  Luxation   der  erkrankton  Wirbel   und  Compression  der 
MeduUa   spinalis  das  Leben   bedroht,    oder  endlich   durch   fortdauernde 
Eiterung,  Bildung  sogenannter  Congestionsabscesse  und  Hektik  zum  tödt- 
lichen    Ausgang    führt      Eine    ausführliclie    Schilderung    dieser  Wlrbel- 
krankheit,  welche  häufig  auch  ganz  unabhängig  von  der  Scrophulose  bei 
Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  auftritt,  und  in  allen  Werken  über 
Chirurgie  beschrieben  ist,  werden  Sie  mir  erlassen.     Nur  soviel  sei  be- 
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merkt,  dass  sowohl  die  Spondylitis,  wie  die  obeo  erwähnten  Gelenkent- 
Zündungen  von  den  Eltern  der  Kinder  in  der  Regel  aof  traumatische  Ur- 
sachen^ einen  Fall,  Stoss  u.  dgl.  m.  bezogen  werden.  Ohne  die  nach- 
theiligeo  Einflüsse  dieser  Tranmen  leugnen  zu  wollen,  glaube  ich  doch^ 
liass  das  Knochenleiden  oft  schoa  vorher  latent  bestand,  und  die  äussere 
Einwirkung  höchstens  seinen  Verlauf  beschleunigte,  während  in  anderen 
Fällen  jeder  traumatische  Einfluss  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann.  Unter  allen  diesen  Affectionen  des  Knochensysteros  giebt  die 
Paedarthrocace  and  die  scrophulose  Caries  der  Röhrenknochen  immer 
noch  die  günstigste  Prognose,  indem  hier,  freilich  erst  nach  jahrelangem 
Verlauf,  vollständige  Elimination  der  nekrotischen  Knochentheile  und  Ver- 
narbung  mit  trichterförmiger  Einziehnng  der  überliegendeu  Haut  erfolgt, 
während  die  seltener  vorkommende  analoge  Affection  des  Brustbeins  und 
der  Rippen  durch  Uebergang  auf  das  Mediastinum  und  die  Pleura  (S.  396) 
lebensgefährlich  werden  kann.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch 
die  Schädolknochen,  insbesondere  das  Schläfenbein,  bisweilen  von  der 
chronischen  Entzündung  befallen  werden,  und  zwar  das  letztere  ganz 
unabhängig  von  der  (S.  816)  beschriebenen  Otitis  externa,  aber  mit  den- 
selben unheilvollen  Ausgängen, 

I  Dass  die  erwähnten  Knochenentzündungen  bei  Kindern  auch  ohne 
scrophulose  Grundlage,  wenigstens  ohne  irgend  ein  anderes 
Zeichen  dieser  Krankheit  vorkommen^  ist  sicher  Dies  gilt  ni<'ht  blos 
von  der  Paedarthrocace,  die,  wie  ich  Ihnen  früher  (S.  i)3)  mittheilte, 
auch  syphilitischer  Natur  sein  kann,  sondern  auch  von  anderen 
Formen  der  multiplen  Osteitis*  So  sah  ich  unter  anderen  bei  einem 
kaum  einjährigen,  vollkommen  gesunden  Kinde,  welches  ebenso  wie  seine 
Eltern  uod  Geschwister  durchaus  frei  von  allen  scrophulöiscn  und  lueti- 
schen Symptomen  war,  schnell  nach  einander  Anschwellungen  an  den 
Epiphysen  der  linksseitigen  Vorderarmknochen,  am  Metficarpus  des  linken 
Daumens,  an  der  oberen  Epiphyse  des  rechten  Radius  und  auf  der  linken 
Hälfte  des  Stirnbeins  auftreten,  welche  bald  fluctuirten  und  incidirt 
werden  raussten,  wobei  das  Kind  sich  sonst  vollkommen  wohl  befand. 
Ich  glaube  nicht,  dass  mau  berechtigt  ist,  solche  Fälle,  in  denen  nur 
das  Knochensystem,  aber  weder  die  Drusen,  noch  andere  Gewebe  er- 
riffen  sind,  ohne  Weiteres  als  ^scrophulose*  zu  bezeichnen.  Vielmohr 
'scheint  das  im  Kindesalter  so  mächtige  Knochenwachsthum,  zumal 
an  den  Epiphysen,  unter  gewissen  uns  uubekannten  Verhältnissen,  zu 
übermässiger  Hyperämie  Anlass  zu  geben,  welche  mit  Enrzündung  und 
Eiterung  endet  — 

Der  Grad  der  Scrophulose  und  ihre  Ausdehnung  auf  eine  kleinere 
L  52"^ 
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oder  grössere  Reihe  von  Organen  bieten  in  den  verschiedenen  Fällen  die 

grössten  Differenzen  dar.  Bald  besteht  das  ganze  Leiden  ausschliesslich 
in  Ansuhwellung  der  Habdrüsen,  Blepharadenitis  und  Kopfaosschlägeu« 
bald  in  Otorrhoe,  Rhinitis,  Paedarihrocace  oder  anderen  Combinationen. 
Eine  lange  Reihe  von  Jahren  kann  vergehen,  bis  mit  dem  Vorrücken 
des  AUers  unter  zweckmässiger  Pflege  und  Behandlung  die  genannten 
Aifectionen  endlich  heilen,  während  in  vielen  anderen  Fällen,  leider  auch 
trotz  der  grössten  Sorgfalt,  welche  auf  die  betreffenden  Kinder  verwandt 
wird,  das  Befallenwerden  der  grösseren  Röhrenknochen,  der  Wirbel  und 
Gelenke  dem  Leben  Gefahr  droht,  oder  endlich  die  Entwicklung  von 
acuter  Tuberkulose,  Phtbisis  pulmonalis,  Peritonitis  oder  Meningitis 
tuberculosa  den  lethalen  Ausgang  herbeiführt.  Daraus  ergiebt  sieh  auch 
die  Prognose.  So  lange  die  Krankheit  nur  chronische  Enizündungeo 
in  den  Woichtheilen  (Drüsen,  Schleimhäuten,  Hautdecken)  hervorruft, 
ist  für  das  Leben  nichts  zu  fürchten«  mögen  auch  bis  zur  endlichen 
Heilung  viele  Jahre  vergehen.  Weit  bedenklicher  gestaltet  sich  die 
Prognose,  sobald  die  Knochen  und  Gelenke  ergriffen  werden,  am  schleeh- 
testen,  wenn  bereits  Symptome  von  Tuberculose  oder  amyloider  Degene- 
ration der  Organe  auftreten.  — 

Von  der  Aetiologie  der  Scrophulose  wissen  wir  fast  ebenso  wenig 
wie  von  ihrem  eigentlichen  Wesen.  Dass  die  Krankheit  erblich  sein 
kann  wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  der  sich  die  Mühe  gab,  in  den 
betreffenden  Familien  eine  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Freilich 
wird  man  dies  Moment  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vermissen, 
und  man  hilft  sich  dann  mit  allerlei  Hypothesen,  wie  mit  dem  zu  hohen, 
oder  zu  jugendlichen,  oder  ungleichen  Alter  der  Eltern^  mit  dyskrasi- 
sehen  Krankheiten  derselben,  wie  Hydrargyrose,  Syphilis  u»  s.  w,  Dass 
solche  Eltern  schwächliche  Kinder  zeugen  werden,  lasst  sich  freilich 
nicht  bestreiten,  und  insofern  schwächliche  Kinder  gewiss  leichter  scro* 
phulös,  d.  h*  eher  von  chronischen  Entzündungen  verschiedener  Gewebe 
befallen  werden  als  kräftige,  mag  jene  Annahme  eine  Berechtigung  in 
sich  tragen.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Mangelhaftigkeit  der  Lebens- 
bedingungen,  unter  welchen  das  Kind  aufwächst.  Schlechte  Eruäb- 
mng,  ungesunde,  eingesperrte  Luft  in  feuchten,  dumpfen  Räumen,  die 
dem  Licht  wenig  zugänglich  sind,  hemmen  gewiss  die  normale  Ent- 
wicklung des  Organismus,  begründen  mangelhafte  Blutbeschaffenheit  und 
demgemäss  Mangel  an  Resistenz,  aus  welchen  schliesslich  Scrophulose 
hervorgehen  kann.  Das  Vorwiegen  dieser  Krankheit  in  den  grossen 
Städten  und  in  den  armen  Volksschichten  findet  in  diesen  Umständen 
eine  genügende  Erklärung. 
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1^  Wo  einmal  die  Disposition  zu  scrophulösen  Krankheiten  besteht, 
kann  dieselbe,  auch  wenn  sie  sich  bis  dahin  fast  durch  gar  keine  oder 
nur  höchst  unbedeutende  Zeichen  kundgab,  unter  dem  Einfluss  einer 
acuten  Erkrankung  plötzlich  hervortreten.  Zu  diesen  Erkrankungen 
gehören  erfahr angsgem&ss  vorÄUgsweise  Keuchhusten,  Masern,  Pocken 
und  selbst  die  Vaccine,  nach  deren  Ablauf  man  sehr  häuQg  Drusenan- 
schwellungen, Ausschläge  und  SchleimhautentzünduDgen  auftreten  sieht, 
an  weichen  die  betreffenden  Kinder  früher  niemals  gelitten  hatten.  Dies 
ist  eine  unbestreitbare  Thatsache,  welche  jedem  Arzt  bekannt,  aber  noch 
unerklärt  ist.  Viele  Fälle  von  sogen.  Syphilis  vaccinalis  beruhen  zweifel- 
los auf  einer  Verwechselung  dieser  nach  der  Impfung  hervorbrechenden 
scrophulösen  Affectionen  mit  wirklicher  Lues.  — 

Die  Hauptbediogung  einer  erfolgreichen  Therapie  bleibt  die  Be- 
schaffung möglichst  günstiger  Lebensverhältnisse.  Einathmen 
reiner  Luft  in  gesunden,  lichten  und  wohlgelüfteten  Wohnungen,  Fern- 
halten der  Kälte  und  Feuchtigkeit,  nahrhafte  Kost,  Genuss  der  frischen 
Land-,  Berg-  oder  Seeluft,  gymnastische  Uebuogen  und  sorgfältige  Haut- 
caltur  durch  Bäder  sind  hier  mehr  werth^  als  alle  gerühmten  Antiscro- 
phulosa,  und  zur  Heilung  der  milden  Formen  für  sich  allein  schon  aus- 
reichend. Die  Erfüllung  dieser  Bediogungen  ist  aber  leider  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  möglich;  in  der  Armen*  und  Hospitalpraxis  stösst 
man  hier  auf  eine  nicht  zu  beseitigende  Ungunst  der  VerhältnissOj  und 
kann  sich  daher  über  die  schlechten  Heilresultate  unter  solchen  Umstän- 
den nicht  wundern.  Daher  sind  alle  Bestrebungen,  welche  dahin  Äielen, 
den  Kindern  der  Armen  und  den  Scrophulösen  die  Wohlthat  jener  ^Luft- 
bäder* zu  verschaffen,  mit  Freude  zu  begrüssen,  ganz  besonders  die  Ein- 
richtuDg  von  Kinderstationen  an  der  Seeküste,  mit  denen  uns  viele 
andere  Nationen  bereits  vorangegangen  sind.  Auch  in  Deutschland  hat 
man  jetzt  eine  Reihe  von  Instituten  dieser  Art,  sowohl  an  der  Nordsee- 
wie  an  der  Ostseeküste  ins  Leben  gerufen,  welchen  man  die  lebhafteste 
Theilnahme  zuwenden  sollte  (Norderney,  Gr.  Müritz  u.  a,). 

Unter  den  ArzneimittelD,  welche  man  gewöhulich  als  «antiscrophu- 
löse**  bezeichnet,  steht  meiner  Erfahrung  nach  das  Jod  obenan,  welches 
ich  am  liebsten  in  Verbindung  mit  Eisen  als  Syrup.  ferri  jodati  (10 
bis  25  gtt.  3—4  mal  täglich),  oder  in  Verbindung  mit  Jodkali  (nach 
der  Empfehlung  von  Lugol)  verordne  (F,  46),  Das  Mittel  muss  Mo- 
nate lang,  wenn  es  keine  Digestionsstörungen  verursacht,  fortgebraucht 
werden,  wird  aber  durch  die  Gegenwart  oder  den  Verdacht  einer  be- 
stehenden Tuberculose  der  Lungen  contraindicirt.  Erscheinungen  dos  so- 
genannten ^ Jodismus**,  wie  sie  Öfters  beschrieben  wurden,  sind  mir  bis- 
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her  niclit  vorgekommen,  höchstens  kam  es  zu  einem  starken  Schnupfem 
oder  zu  Erythemen  im  Gesicht  und  an  anderen  Stellen  der  Haut.  Auch 
die  gerühmten  Soolbäder  verdienen  ihren  Ruf  wegen  ihres  mächtigen 
Einflusses  auf  den  StoflFwechsei:  nur  verspreche  man  sich  keine  rasche 
Wirkung  von  denselben^  und  bereite  die  EUern  darauf  vor,  dass  nur 
lange  fortgesetzte  und  wiederholte  Badekuren  erfolgreich  sein  können. 
Auch  lasse  man  nicht  zu  anhaltend  baden,  entweder  einen  um  den  an- 
deren Tag,  oder  zwar  täglich,  aber  nach  4 — ^5  Bädern  einen  Tag  aus- 
setzen, weil  viele  Kinder  durch  die  Bäder  ernstlich  angegriffen  werden. 
Die  sehr  geringen  Mengen  von  Jod  oder  Brom,  welche  gewisse  Sool* 
quellen,  z.  B,  Kreuznach,  Halt  und  andere  enthalten,  kommen  bei  der 
Wirkung  wohl  kaum  in  Betracht,  während  die  Menge  des  Chlornatriura 
und  des  in  der  Mutterlauge  vorherrschenden  Chlorcalcium  von  grösserer 
Bedeutung  ist.  Ausser  den  beiden  eben  erwähnten  Soolbädern  sind  Oeyn- 
hausen und  Nauheim,  welche  sich  durch  starken  Kohlensäuregehalt  aus- 
zeichnen, ferner  Kosen,  Suiza,  Wittekind,  Frankenhausen,  Harzburg, 
Salzungen,  Arnstadt  Reichenhall,  Ischl,  Kissingen,  Pyrmont  (Verbindung 
mit  Eisenquellen),  Rhcinfelden,  Bex,  Königsdorff-Jastrzemb,  Soden  bei 
Aschaffenburg,  Dürkheim,  Rothenteide  u.  s.  w.  zu  nennen.  Auch  Berlin 
ist  durch  die  Erbohrung  einer  Quelle  von  etwa  26*/^  pro  Mille  Salzge- 
halt nunmehr  in  die  Reihe  der  Soolbadeorte  eingetreten.  Einzig  in  seiner 
Art  ist  Colberg,  indem  es  die  Wirkungen  eines  Soolbades  mit  denen  der 
Seebäder  und  der  Seeluft  vereinigt,  welche  letztere,  wie  ich  schon  er- 
wähnte, als  ein  bedeutender  Heilfactor  in  der  Behandlung  der  Scrophu- 
lose  zu  betrachten  ist.  In  neuester  Zeit  versucht  auch  Greifswald  diesen 
Vorzug  mit  Golberg  zu  theilen.  Ueberhaupt  spielt  die  frische  Luft  bei 
allen  diesen  Kuren  eine  Hauptrolle,  und  die  Wirkung  der  künstlichen, 
zu  Hause  gebrauchten  Soolbäder  muss  schon  aus  diesem  Grunde  hinter 
derjenigen  der  natürlichen  immer  zurückstehen-  Nur  wo  die  letzteren 
der  Verhältnisse  wegen  nicht  zu  haben  sind,  muss  man  sich  mit  den 
künstlichen  Soolbädern  begnügen,  zu  denen  man  je  nach  dem  Alter 
1 — 5  Pfund  Kochsalz  (Seesalz,  Stassfurter  Stein-  oder  ein  Badesalz),  auch 
mit  einem  Zusatz  von  l — 2  Pfund  Kreuznacher  oder  einer  anderen  Mutter- 
lauge benutzt. 

Dass  die  Spuren  von  Jod,  die  sich  im  Oleum  jecoris  finden,  eine 
specifische  Wirkung  ausüben,  ist  nicht  anzunehmen.  Das  vielfach  ge- 
priesene Mittel  wirkt  wohl  mehr  als  Nutriens  und  in  der  Weise  wie 
fette  Nahrungsmittel  überhaupt,  und  hat,  wie  Burhheim  nachwies,  vor 
anderen  fetten  Oelen  den  wesentlichen  Vorzug  eines  grossen  Gehalts  an 
freien  Fettsäuren.    Vorzugsweise  sind  es  die  dunkleren  Sorten  des  Thran9, 
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welche  sich  dieses  Vorzugs  (etwa  5  pCt.)  erfreuen,  während  die  helleren, 
in  neuester  Zeit  vielfach  angepriesenen,  viel  weniger  enthalten.  Diese 
freien  Fettsäuren  sind  es  nun,  welche,  in  den  Darm  gelangt,  sofort  ver- 
seift werden,  das  übrige  Fett  emulgiren  und  die  Resorption  desselben 
begünstigen*).  In  Bezug  auf  directe  Wirkung  steht  der  Thran  meiner 
Erfahrung  nach  dem  Jod  erheblich  nach,  und  möchte  ich  nur  noch  vor 
zu  starken,  die  Verdauung  leicht  störenden  Dosen  desselben  warnen. 
Zwei  bis  drei  KinderlöflFel  täglich  sind  vollkommen  ausreichend.  Die  von 
manchen  Aerzten  beliebten  Einreibungen  von  Leberthran  in  die  Haut 
halte  ich  wegen  des  widrigen  Geruchs  und  der  Unreinlichkeit  für  ver- 
werflich. Ebenso  wenig  konnte  ich  von  anderen  früher  gerühmten  Mitteln, 
den  Plummer'schen  Pulvern,  dem  Aethiops,  den  Wallnussblättem,  dem 
Eichelkaffee  u.  s.  w.  eine  günstige  Wirkung  beobachten.  Man  verliert 
mit  der  Anwendung  derselben  nur  seine  Zeit.  Für  die  Scrophulose  im 
Allgemeinen  bleibt  daher  die  Verbesserung  der  Lebensbedingungen,  der 
Gebrauch  des  Jods  oder  des  Jodeisens  und  der  oben  erwähnten  Bäder 
die  einzige  Methode,  von  der  man  sich  wirklichen  Erfolg  versprechen  darf. 
Neben  diesem  im  Grossen  und  Ganzen  festzuhaltenden  Heilplan 
können  .durch  die  einzelnen  Localaffectionen ,  Augenentzündungen,  Er- 
krankungen der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Haut  und  Schleimhäute,  noch 
eine  Reihe  von  Indicationen  Platz  greifen,  auf  welche  ich  hier  nicht 
näher  eingehe,  da  sie  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  der 
Ophthalmiatrik  hineinfallen.  Nur  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  bei  der  Paedarthrocace  das  Auskratzen  der  kranken  Knochen  mit 
dem  scharfen  Löffel  den  Verlauf  zwar  abkürzt  und  daher  der  einfach 
exspectativen  Behandlung,  welche  sich  viele  Jahre  hinzieht,  vorzuziehen 
ist.  Dennoch  erwarte  ich  von  diesem  Verfahren  nicht  allzuviel;  wenig- 
stens fehlt  es  in  unserer  Klinik  nicht  an  Fällen,  welche  auch  der  immer 
wiederholten  Auslöffelung  Jahre  lang  Trotz  boten.  Ueber  die  mehrfach 
empfohlene  Schmierkur  mit  Kaliseife,  welche  besonders  scrophulose  Drüsen- 
anschwellungen  auffallend  schnell  zurückbilden  solP),   fehlen  mir  aus- 


')  Vergl.  V.  Mering  (Therapeut.  Monatshefte,  1888,  Februar),  welcher  als 
Ersatzmittel  für  den  dunklen  Leberthran  eine  Mischung  von  Olivenöl  mit  Oelsäure 
(5— 6  pCt.)  unter  dem  Namen  „Lipanin''  empfiehlt.  Die  mit  diesem  Präparat  an- 
gestellten klinischen  Versuche  sind  in  der  That  befriedigend  ausgefallen.  Die  Dosis 
wird  auf  3  Thee-  bis  zu  3  EsslöfTel  täglich  je  nach  dem  Aller  uormirt  (Häuser, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  5  u.  6).  Die  von  Salkowsky  (Therap.  Monatsbl. 
Mai  1888)  gegen  das  Lipanin  erhobenen  Bedenken  lassen  indessen  noch  manchem 
Zweifel  Raum. 

^)  Kappesser,  Klingelhoeffer,  Kormann  u.  A. 
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reichende  eigene  Erfahrungen;  jedenfalls  ist^  wenn  die  Einpinselangen 
mit  Jodtinctar  oder  Jodoformoollodium  erfolglos  bleiben,  die  Behandlung 
mit  Schmierseife  (1—2  Lööel  täglich  in  vorschiedeue  Körpertheile  ein- 
gerieben) immer  zu  versuchen,  ehe  man  znr  Radicalkur,  d,  h.  zur  Ex- 
stirpation  der  verhärteten  Drusen  schreitet.  — 


V.    Die  Rachitis. 

Die  ^englische  Krankheit*,  wie  die  Rachitis  nach  der  NatioüaUt&f 
ihres  ersten  bedeutenden  Autors  Glisson  genannt  wird,  während  die  noch 
immer  populäre  Bezeichnung  ^doppelte  Glieder*  von  der  charakteri- 
stischen  Anschwellung  der  Epiphysen  hergenommen  ist,  kommt  am  häu- 
figsten bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  zur  Beob- 
achtung: ich  sage  ausdrücklicli  zur  Beobachtung,  weil  die  Krankheit  uno 
diese  Zeit  ihre  grösste  Entwicklung  zu  erreichen  pflegt,  und  von  vielen 
Eltern,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  erst  nach  dem  Eintritt  sehr 
augenfälliger  Erscheinungen  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird*  Dass  die 
ersten  Symptome  der  Rachitis  aber  viel  früher,  schon  in  den 
ersten  sechs  Monaten  des  Lebens,  besonders  an  den  Schädelknochen 
and  an  den  Rippen  auftreten  können,  ist  eine  Thatsache,  welche  ich  selbst 
sehr  häufig  constatirt  habe,  Viele  Eltern  werden  erst  dadurch  aufmerk- 
sam gemacht»  dass  die  Kinder,  welche  schon  zu  laufen  angefangen,  dies 
wieder  verlernen,  oder  überhaupt  nie  im  Stande  waren,  zu  gehen  und 
allein  auf  den  Füssen  zu  stehen.  Weit  seltener  können  die  Kinder  sich 
selbstständig  oder  an  der  Hand  der  Mutter  bewegen,  und  zeigen  dann 
einen  watschelnden  Gang,  welchen  man  mit  dem  einer  Ente  vergleichen 
kann.  Bei  der  Untersuchung  fällt  sofort  die  im  Verhältniss  zum  übrigen 
Körper  bedeutende  Grösse  des  Kopfes  auf,  die  breite,  im  Profil 
mächtig  prorainirende  Stirn  (Frons  quadrata),  die  stark  nach  aussen 
geneigten  Scheitelbeine.  Nicht  selten  verläuft  die  Sutura  sagittalis, 
bisweilen  auch  die  coronalis,  gleichsam  in  einem  Thal,  welches  von  den 
verdickten  Scheitelbeinen  hügelartig  begrenzt  wird.  Die  vordere  Fonta- 
nelle, die  im  normalen  Zustande  meistens  im  15.  bis  18.  Lebensmonat 
vollständig  ossificirt,  ist  bei  Rachitischen  mit  wenigen  Ausnahmen  noch 
bis  weit  in's  zweite  und  dritte  Lebensjahr  hinein  mehr  oder  minder  weit 
offen,  ihre  Knochenränder  sind  leicht  eindrückbar,  die  Nähte,  besonders 
die  Sutura  longitudinalis,  oft  aber  auch  die  Lambda-  und  Coronal-,  am 
seltensten  ein  Theil  der  Stirnnaht  noch  klaffend,  mit  weichen  nachgie- 
bigen Rändern.  In  manchen  Fällen  findet  man  auch  die  beiden  hinteren 
Fontanellen  noch  häutig.     Diese  Erschein ungen,  besonders  aber  das  Vo- 
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lamea  des  Kopfes,  werden  von  den  Laien  oft  als  Zeichen  eines  Wasser- 
kopfes betrachtet,  wogegen  sich  sofort  die  gute  Haltung  des  Kopfes  und  die 
völlige  Integrität  der  psychischen  Functionen,  die  oft  sogar  ungewöhnlich 
rege  sind,  geltend  machen  lässt  (S,  277).  Nur  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen  beobachtete  ich,  dass  die  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät  an- 
flogen, sprechen  zu  lernen.  Die  Zahnentwicklung  ist  fast  immer 
retardirt;  solche  Kinder  bekommen  oft  erst  im  zweiten  Jahre  den  ersten 
Zahn,  die  einzelnen  Gruppen  brechen  unregelmässig  und  in  ungewöhn- 
lich langen  Intervallen  hervor.  Die  Zähne  werden  bei  Vielen  bald  nach 
ihrem  Erscheinen  in  Folge  mangelhafter  Schmelzbekleidung  gelb,  streifig, 
schwärzlich,  und  bröckeln  endlich  bis  auf  den  Kieferrand  ab;  mitunter 
fand  ich  nur  die  Zähne  des  Oberkiefers,  und  zwar  schon  die  neu 
hervorbrechenden  auf  diese  Weise  verdorben,  während  die  unteren  intact 
blieben;  in  anderen  Fällen  waren  alle  Zähne  ebenso  schön  und  wohl- 
erhalten wie  bei  den  gesundesten  Kindern.  Von  grossem  Interesse  sind 
die  Form  Veränderungen  der  Kiefer,  auf  welche  Fleischmann  in  einer 
trefflichen  Arbeit^)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Schon  vor  und 
innerhalb  der  ersten  Dentition  nimmt  der  Unterkiefer  statt  seiner 
normalen  bogenförmigen  Krümmung  eine  polygonale  Form  an,  ^mdem 
von  der  Gegend  der  Eckzähne  an  die  beiden  Seiten  des  Kiefers  eine  An- 
näherung, eine  Contraciion  erfahren  haben,  während  in  Folge  mangelhafter 
Ablagerung  von  Kalksalzen  an  der  vorderen  Lamelle  des  Kiefer -Mittel- 
theils das  Wachsthum  daselbst  und  somit  die  Wölbung  ausgeblieben  ist^ 
Die  Schneidezähne  stehen  daher  in  einer  ziemlich  geraden  Linie  neben 
einander,  und  von  den  Eckzähnen  an  wenden  sich  die  Seitentheile  des 
Kiefers  nicht  bogenförmig,  sondern  geradlinig  und  etwas  divergirend  rück- 
wärts. Gleichzeitig  ist  der  untere  Kieferrand  etwas  nach  aussen,  der 
Alveolarrand  mehr  nach  einwärts  gestürzt,  so  dass  die  Backen-  und  bis- 
weilen auch  die  Schneidezähne  nicht  vertical,  sondern  convergent  nach 
innen  stehen.  Minder  auffallend  sind  die  Forraveränderungen  des  Ober- 
kiefers, unter  denen  die  Verlängerung  der  Längsachse  vorzugsweise  Er- 
wähnung verdient,  sowie  gewisse  Asymmetrien  in  den  beiden  Kieferhälften 
und  abnorme  Knochenwucherungen  an  einzelnen  Stellen  ihrer  inneren  oder 
äusseren  Oberfläche-).  Sehr  charakteristische  Zeichen  bietet  ferner  die 
Untersuchung  des  Thorax.  Die  Schlüsselbeine  sind  häufig  stark  ge- 
krümmt oder  an  einer  Stelle  spitzwinkelig  geknickt;   die  Rippen  zeigen 


»)  Klinik  der  Pädiatrik.  Bd.  U.   Wien,  1877.  S.  168. 
-)  Baginsky,  Prakt.  Beitr.  zur  Kinderheilkunde,  Th.  TL   Rachitis, 
Archiv  f,  Kinderheük.  VII.  36. 
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an  der  Stelle,  wo  der  knöcherne  Theil  mit  dem  knorpeligen  sich  ver- 
bindet, eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  knotige  Auftreibung, 
welche  bei  näherer  Untersuchung  meistens  aus  zwei  durch  eine  Furche 
geschiedene  Anschwellungen  (einer  am  knöchernen,  und  einer  am  knor- 
peligen Stuck)  besteht  Auf  diese  Weise  bildet  sich  auf  jeder  Seite  des 
Thorax,  au^  h  auf  der  inneren,  der  Pleura  zugewendeten  Fläche,  eine  von 
oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufende  Reihe  knotiger  Er- 
habenheiten, welche  man  mit  dem  Namen  des  ^rachitischen  Rosen- 
kranzes** 2u  bezeichnen  pflegt,  und  die  besonders  bei  mageren  Kindern 
deutlich  sichtbar  ist,  Dazu  gesellt  sich  häufig  Abflachung  der  Seiten- 
fläche  der  Brust,  welche  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  in  wirkliche 
Coneavität  derselben  ausartet:  die  zwischen  dem  Angulus  costarum  und 
den  eben  beschriebenen  Auftreibungen  der  Epiphysen  liegenden  Theile 
der  2.  bis  8.  Rippe  sind  stark  einwärts  gegen  die  Thoraxhöhle  zu  ge- 
bogen, und  die  untersten  Rippen  bilden  einen  nach  aussen  umgebogenen 
Rand,  eine  Erscheinung,  welche  ira  Verein  mit  dem  ungewöhnlich  pro- 
minirendon  Brustbein  die  Abflachung  und  Coneavität  der  Seitenfläcbea 
noch  auffallender  macht  (Pectus  carinatum,  Hühnerbrust).  Dabei  kommCD 
zuweilen  Asymmetrien  der  beiden  Brusthälften,  Knickungen  und  unvoll- 
komraene  Aehsendrehungen  der  Rippen  zu  Stande,  deren  äussere  Fläche 
dann  mehr  nach  innen  gewendet  ist.  Die  Angabe  der  Eltern,  dass  das 
Kind  kurzaihmig  sei,  findet  man  in  hochgradigen  Fällen  immer  bestätigt; 
die  Respiration  geht  schneller  und  oberAachlicher  als  bei  gesunden 
Kindern  von  Statten,  und  man  bemerkt,  dass  die  abgeflachten  oder  gar 
concavcn  Seitenpartien  des  Thorax  bei  jeder  Inspiration  noch  mehr  nach 
innen  gezogen  werden,  während  gleichzeitig  durch  Einziehung  des  Epi- 
gastrium  die  inspiratorische  Action  des  Zwerchfells  ungewöhnlich  stark 
hervortritt.  Bronchialcatarrhe  sind  häufige  Begleiter,  wobei  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Rasselgeräusche,  besonders  an  der  Rückenfläche,  und 
eine  etwas  stöhnende  Exspiration  des  Kindes  hörbar  werden.  Mit  dem 
engen  verbildeten  Thorax  contrastirt  der  auffallend  gewölbte,  von  gas^ 
erfüllten  Darmschlingen  meteoristisch  ausgedehnte  üntorleib,  dessen 
obere  Partie  durch  die  in  Folge  der  Thoraxenge  herabgedrückle  Leber 
und  Milz  mehr  als  sonst  gefüllt  wird.  Die  Functionen  der  Digestions- 
apparate sind  oft  ganz  ungestört;  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  giebt 
sich  Verdauungsstörung,  besonders  Neigung  zu  Durchlällen  kund.  Zu 
den  wichtigsten  Erscheinungen  aber  gehören  die  an  den  Knochen  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  wahrnehmbaren.  Die  Epiphy:ien 
des  Radius  und  der  Ulna,  besonders  des  ersteren,  bieten  eine  mehr  oder 
minder  auf  (eilende  Verdickung  und  Verbreiterung  dar,  so  dass  in  hoch- 
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gradi^en  Fällen,  zumal  bei  mageren  Kindern,  die  Hand  darch  eine 
Furche  wie  abgeschnürt  7om  Arm  erscheint*),  während  die  Diaphysen 
der  Vorderarmknoehen  oft  eine  nach  der  Streckseite  hin  convexc  Krüm- 
mung oder  gar  eine  stark  hervortretende  Knickung  zeigen.  Noch  deut- 
licher erscheint  gewöhnlich  die  Krümmung  der  Tibia,  deren  Knöchel- 
epiphyse,  wie  die  der  Fibula,  ebenfalls  verdickt  ist.  Die  nach  innen 
eoncave  Curvatur  ist  in  der  Regel  im  untersten  Dritttheil  des  Knochens 
am  entschiedensten  ausgeprägt,  bisweilen  in  dem  Grade,  dass  dadurch 
der  Anschein  eines  Pes  varus  entsteht.  Nicht  selten  beobachtet  man 
auch  Krümmungen  und  Knickungen  der  Oberarm-  und  Oberschenkel- 
knochen, und  starke  Anschwellung  derjenigen  Epiphysen,  welche  die 
Knie-  und  Ellbogengelenke  begrenzen.  Selbst  die  Schulterblätter  und 
Dannbeine  bieten  dem  aufmerksamen  Untersucher  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verdickungen  ihrer  Rander  dar* 
Sehr  häußg  erscheint  endlich  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule,  aei  es 
nun  Scoliose  oder  Kyphose^  am  häufigsten  des  Dorsaltheils,  mit  compen- 
sirender  Lordose  der  Portio  lumbalis.  Diese  kyphotische  Krümmung 
unterscheidet  sich  von  der  durch  Spondylitis  bedingten  vorzugsweise 
durch  den  grösseren  Bogen,  welchen  sie  beschreibt,  und  durch  Abnahme 
oder  gänzliches  Verschwinden  in  der  Bauchlage  des  Kindes,  zumal  wenn 
gleichzeitig  eine  massige  Extension  der  Wirbelsäule  vorgenommen  wird. 
Alle  diese  Veränderungen  bieten  in  Bezug  auf  Grad  und  Ausdehnung 
grosse  Verschiedenheilen  dar.  Auch  sieht  man  sehr  häufig  einen  Theil 
derselben  gänzlich  fehlen,  so  dass  nur  ein  unvollständiges  Bild  der 
Rachitis  zu  Stande  kommt.  Am  eonstantesten ,  fast  nie  fehlend,  fand 
ich  die  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen,  die  auch  immer  zu  den 
ftühzeitigsten  Symptomen  gehört,  ja  schon  im  3.  bis  5.  Lebensmonat 
bemerkbar  sein  kann.  Nicht  selten  vermisste  ich  aber  die  Zeichen  der 
Schädelrachitis;  der  Kopfumfang  ist  dann  nicht  vergrössert,  die  Fonta- 
nellen und  Nähte  sind  zur  richtigen  Zeit  geschlossen,  und  selbst  die 
Zahnentwicklung  kann  auf  normale  Weise  vor  sich  gehen.  Unter  an- 
deren beobachtete  ich  ein  9  Monate  altes  Mädchen,  welches  trotz  der 
Rachitis  schon  im  6.  Monat  die  ersten  Zähne  bekommen  und  bei  der 
Untersuchung  bereits  6  Zähne  aufzuweisen  hatte.  Dasselbe  fand  ich  bei 
einem  anderen  erst  10  Monate  alten  Kinde,  und  Sie  ersehen  daraus, 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  Dentition  trotz  der  Rachitis  sogar  mit  ano- 
maler Rapidität  von  Statten  gehen  kann.  In  der  Regel  hat  aber  in 
solchen   Fällen    die   Zahnentwickluog    vor    dem   Ausbruch    der  Rachitis 


*)  Daher  die  französische  Bezeichnung:   „Enfants  noues*, 
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stattgefunden,  oach  welchem  fast  immer  eine  anomal  lange  Pause  ein- 
zutreten pflegt.  Zuweilen  prävalirt  die  Epiphysenschwellung  und  die 
Knickung  der  Extreraitätenknocben,  während  Thorax  und  Schädel  nur 
wenig  befallen  sind.  Trotzdem  sah  ich  einige  Kinder  dieser  Art  schon 
im  AHer  von  15  bis  16  Monaten  ebenso  gut  stehen  und  gehen,  wie  ge- 
sunde Kinder  Die  charakteristische  Deformation  des  Thorax  werden 
Sie  am  häufigsten  und  am  stärksten  ausgebildet  immer  bei  sehr  jungen» 
schlecht  genährten  und  vielfach  von  Bronchialcatarrh  heimgesuchten 
Kindern  finden,  während  gut  genährte  kräftige  Individuen  dieselbe  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  darzubieten  pflegen*  Auf 
die  Ursache  aller  dieser  Varietäten  werde  ich  bald  zurückkommen. 

Auch  abgesehn  von  diesen  localen  Differenzen  ist  das  Gesaramtbild, 
welches  die  rachitischen  Kinder  darbieten,  sehr  verschieden.  Während 
ich  bei  einem,  allerdings  kleineren  Theil  mit  nur  geringer  Entwicklung 
der  charakteristischen  Knochensymptome,  das  Allgemeinbefinden  ungestört 
und  das  Aussehen  blühend  fand,  verrieth  der  bei  weitem  grössere  Theil 
durch  anämisches  Colorit,  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Muscu- 
latur,  fühlbare  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  im  Nacken, 
in  den  Inguinal-  und  Axillargruben  eine  tiefere  Erkrankung  des  Orga- 
nismus, hl  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  sogar  Purpuraflecke  auf 
der  wachsbleichen  Haut,  oder  scorbutische  Beschaffenheit  des  Zahn- 
fleisches. Die  Leber  ragte  bisweilen  mehr  als  bei  gesunden  Kindern 
desselben  Alters  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  während  ich  eine  paN 
pable  Anschwellung  der  Milz  seltener  als  andere  Autoren  constatiren 
konnte.  Auch  bei  den  zahlreichen  Sectionen  in  der  Klinik  fanden  wir 
die  Milz  nur  verhältnissmässig  selten  hy  per  plastisch,  und  ich  möchte 
besonders  das  Zusammentreffen  sehr  grosser  Milztumoren  mit  der 
Kachitis  als  ein  zufälliges  bezeichnen.  Die  ürinabsonderung  bot,  ober- 
flächlich untersucht,  keine  Abweichungen  vom  Normalzustande  dar;  auf 
die  chemische  Analyse,  welche  sehr  verschiedene  Resultate  ergab,  werdt 
ich  bald  zurückkommen.  Die  Schweisssecretion  ist  in  den  meisten  Fällen 
vermehrt  und  besonders  am  Kopf  finden  so  proftise  Schwoisse  statt, 
dass  das  Kissen  am  Morgen  durchnässt  erscheint  Bei  vielen  Kindern 
bilden  sich  in  Folge  dieser  Schweisse  Sudamina  und  rothe  feinblasigö 
Eczeme.  Nur  ein  Theil  der  Kinder  zeigte  Misslaunigkeit  und  Unruhe^ 
und  schien,  wenn  man  die  ergriffenen  Knochen  comprimirte  oder  das  Kind 
unter  den  Achseln  in  die  Höhe  hob,  durch  lebhaftes  Schreien  schmerx* 
hafte  Empfindungen  zu  bekunden. 

Einen  acuten,  von  Fieber  begleiteten  Verlauf  der  Rachitis,  wie 
er  bie  und  da  beschrieben  wird,  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtoi 
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Derselbe  muss  also,  da  die  Zahl  meiner  Falle  viele  Tausende  beträgt, 
weno  er  überhaupt  vorkommt,  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Wo  wirk- 
liche Fieberbewegungen  stattfanden,  konnte  ich  immer  eine  Complica- 
tion,  besonders  mit  Bronchialcatarrhen,  nachweisen.  Die  Rachitis  selbst 
zeigte  durchweg  einen  chronischen  Verlauf,  nnd  ich  stimme  daher 
Friedleben  und  Fürst')  bei»  welche  das  Vorkommen  einer  acuten 
Rachitis  überhaupt  in  Abrede  stellen.  Auch  die  Annahme  des  letzteren, 
dass  allenfalls  ein  acutes  Initialstadium  vorkomme,  halte  ich  (ür  nicht 
bewiesen-  Man  hüte  sich  wohl,  die  von  mir  oben  (S.  819)  erwähnte 
multiple  Osteitis,  die  in  Folge  eines  stürmischen  Knochenwachsthums, 
besonders  an  den  Epiphysen,  auftreten  und,  wie  wir  sahen,  sogar  mit 
Eiterung  enden  kann,  ohne  Weiteres  als  acute  Rachitis  anzusprechen. 
Manche  Fälle  dieser  Art  mögen,  wie  auch  der  eben  genannte  Autor 
hervorhebt,  nach  dem  Schwinden  der  acuten  Symptome  in  Rachitis  über- 
geben, während  dies  in  anderen  Fällen  nicht  geschieht*). 

Die  Zeitdauer  der  Rachitis  zu  bestimmen,  ist  fast  immer  sehr 
schwer,  ja  unmöglich.  Fast  niemals  bietet  sich  uns  nämlich  die  gun- 
stige Gelegenheit,  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  von  Anfang  bis  zu 
Ende  zu  verfolgen,  und  die  Angaben  der  Eltern,  welche  uns  ihre  rachi- 
tischen Kinder  meistens  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  übergeben, 
sind  gewöhnlich  so  unsicher,  dass  wir  uns  nie  ein  Urtheil  über  den  Zeit- 
punkt, wann  eigentlich  die  Krankheit  begonnen  hat.  bilden  können.  So 
viel  steht  indess  fest,  dass  auch  in  den  günstigsten  Fällen  immer  viele 
Monate,  oft  auch  einige  Jahre  vergehen,  bevor  man  den  Krankheitsprocess 
als  abgelaufen  betrachten  kann.  Die  erste  günstige  Erscheinung  ist  der 
Versuch  der  Kinder,  auf  ihren  Füssen  zu  stehen  und  sich  selbstständig 
von  der  Stelle  zu  bewegen,  d.  h.  die  wiedergewonnene  oder  überhaupt 
zum  ersten  Mal  erlangte  Kraft  und  Festigkeit  der  Musculatur  und  des 
Knochensystems  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremitäten.  Gleich- 
zeitig mai^ht  sich  eine  rasch  fortschreitende  Ossification  der  noch  offenen 
Fontanellen  und  Nähte,  sowie  ein  beschleunigterer  Zahndurchbruch  be- 
merkbar, während  da^*  bis  dahin  zurückgebliebene  Längenwachsthum  des 
Körpers  merklich  zunimmt,  das  Aussehen  sich  mehr  und  mehr  verbessert, 
und  auch  die  Deformität  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax,  wenn  sie  nicht 
zu  hohen   Graden  gediehen   war,    allmälig  sich  ausgleicht,     Schliesslich 


')  Jahrb.  f.  Kinderhetlk.   XVÜI,    1882.  S.  192, 

-)  Auch  die  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Kopenhagen  über  die  «acute 
Kachitis'*  geführte  Disoussion  hat  schliesslich  zu  keinem  bestimmten  Resultat  ge- 
führt^(Jahrb.  f,  Kinderheilk.  XXV.  S.  118). 
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fallen,  docb  haben  die  genannten  Autoren  bei  der  Deutung  desselben^ 
nfie  ich  glaube,  die  so  häufig  in  der  Rachitis  vorkommenden  Bronchial- 
catarrhe  und  Atelektasen  zu  wenig  berücksichtigt.  — 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Rachitis  charakte- 
risiren,  betreffen  ausschliesslich  die  Knochen*  Dieselben  zeigen  im  AU- 
gemeinen  dunkle  Röthe,  die  besonders  stark  an  den  platten  Schadel- 
knochen hervortritt;  ihre  scharfen  Kanten  und  Ecken  sind  abgestumpft 
und  abgcrnndet,  die  Röhrenknochen  verkürzt,  walzenförmig  gerundet,  an 
den  Epiphysen  kolbig  verdickt,  in  ihrer  Länge  verschiedenartig  gekrümmt 
und  geknickt,  Ihre  Consistenz  ist  bedeutend  vermindert,  so  dass  man 
ohne  Mühe  Ein-  und  Durchschnitte  durch  das  Knochengewebe  machen, 
ja  die  Diaphysen  mitunter,  als  wären  sie  aus  Wachs  geformt,  biegen 
kann.  Das  Periosteum  ist  verdickt  und  hyperämisch,  schwer  ablösbar 
vom  Knochen,  wobei  nicht  selten  Knochenfragmente  an  demselben  haften 
bleiben*  Die  Consistenzverminderung  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  den 
Schädelknochen,  die  beim  Durchsägen  zugleich  einen  hohen  Grad  von 
Hyperämie  und  zuraal  an  der  vorderen  Partie  (Stirnbein  und  einem  Theil 
der  Ossa  parietalia)  beträchtliche  Verdickung  darbieten,  woraus  sich  die 
an  den  Tubera  frontal ia  und  parietalia  während  des  Lebens  bemerk- 
baren Prominenzen  erklären.  Unter  der  verdickten  Beinhaut  lagern  fein 
poröse,  birasteioartige,  spongoide  Schichten,  die  an  den  Diaphysen  der 
Röhrenknochen  nach  innen  zu  mit  compacteren  Schichten  abwechseln, 
und  zwar  so,  dass  im  Innern  nahe  der  Markhöhle  die  letzteren  immar 
fester  und  den  spongoi'den  Schichten  der  normalen  Knochensubst&nz 
immer  ähnlicher  werden*). 

Um  diese  Erscheinungen  zu  verstehen,  hat  man  sich  zunächst  des 
Wachsthumsverhältnisses  des  normalen  Knochens  zu  erinnern-),  wel- 
ches bekanntlich  nach  zwei  Richtungen  hin,  in  die  Länge  und  in  die 
Dicke,  ersteres  von  den  knorpeligen  Epiphysen,  letzteres  vom  Periost 
aus  erfolgt: 

a)  Wachsthum  in  die  Länge,  Der  Hyalinknorpel  der  Epiphysen 
der  Röhrenknochen  geht  mit  zwei  Schichten,  einer  1—2  Mm.  breiten 
bläulichen  und  einer  mattgelblichen,  */3— '/j  Mm.  breiten,  in  die  spongiöse, 
von  Markräumen  durchzogene  und  mit  einem  sehr  gefässreichen  Mark 
gefüllte  Substanz  des   frisch  gebildeten  Knochens   über.     In  den  ersten, 
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*)  Virchow,  dessen  Archiir,   Bd.  V* 

*)  VergL  Ritter,  a.  a,  0.  S,  27  u.  s.  w.  —  Rehn,  Gorh&rdt^s  eandbooh 
der  Kinderkrankh.  III.  S,  64.  1878.  —  Kassowlts,  Die  normale  Ossification  und 
die  Erkrankungen  des  KnocheosyÄtema  bei  Rachitis  und  hereditärer  Syphilis.  Wien, 
187^^]d82. 
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gesteigert  werden^  andererseits  bei  der  durch  die  Thoraxverbildung  bedingten 
Enge  des  Brustraums  diffuse  Catarrhe,  catarrhalische  Pneu- 
moöien,  welche  bei  gesunden  Kindern  glücklich  voröbergegangrn  wären, 
hier  sehr  leicht  einen  lethalen  Verlauf  nehnien.  Die  Raunobeengung 
der  Lungen,  die  Schwäche  der  inspiratorischen  Muskeln  und  die  Schleim- 
überfüllung  der  Bronchien  bringen  hier  oft  ausgedehnte  Atelektasen 
des  Lungengewebes  zu  Stande,  welche  den  tödtlichen  Verlauf  der  Coro- 
plicatioü  beschleunigen  (S.  335).  Ein  grosser  Theil  Rachitischer  geht 
auf  diese  Weise  zu  Grunde,  Sehr  häufig  beobachtet  naan  auch  Anfälle 
von  Spasmus  glottidis  und  Eclampsie,  zu  denen,  wie  Sie  sich  er- 
innern werden,  diese  Kinder  weit  mehr  als  gesunde  disponirt  sind 
(S.  157  ü.  170).  Die  schlimnaste  Coraplication  bildet  aber  die  Tuber* 
culose,  welche  einen  grossen  Theil  rachitischer,  in  elenden  Verhältnissen 
lebender  Kinder  hinratft. 

Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einige  für  die  Beurtheilung  der 
physikalischen  üntersuchungsresultate  wichtige  Moraente  zurückkoinnaeD, 
welche,  wenn  sie  unbeachtet  bleiben,  zu  diagnostischen  Irrthiimern  ver- 
leiten können.  Schon  an  einer  früheren  Stelle  (S.  6)  sprach  ich  von 
dem  Einfluss,  welchen  die  Muskelcontractionen  auf  den  Schall  der  unter- 
liegenden Thoraxpartio  haben  können;  insbesondere  bei  Kindern,  die  sich 
während  der  Untersuchung  sträuben  und  vielfach  hin  und  her  bewegen, 
erscheint  nicht  selten  auf  einer  Seite  der  RückenÜäche  eine  Dämpfung, 
welche  bei  ruhiger  Lage  mit  gleichmässiger  Spannung  der  beiderseitigen 
Muskelgruppen  schnell  wieder  verschwindet.  Bei  Rachitischen  aber,  wo 
häufig  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  stattfindet,  können,  zumal  bei 
sehr  entwickelter  Scoliose,  solche  Schalldämpfungen,  wenn  auch  nur  in 
massigem  Grade,  permanent  bestehen  und  gewinnen  also  unter  diesen 
Umständen  nur  dann  Bedeutung,  wenn  gleichzeitig  auch  die  Auscultation 
an  der  betrefifenden  Stelle  Lungenverdichtung  ergiebt.  Ebenso  kann 
an  der  Vorderflächc  des  linken  Thorax  bei  hohen  Graden  rachitischer 
Thoraxverbildung  eine  umfänglichere  Herzdämpfung  erscheinen,  als  im 
normalen  Zustande,  wobei  auch  der  Impuls  des  Herzens  über  die  ge- 
wöhnlichen Grenzen  hinaus  fühlbar  zu  sein  pflegt,  Erscheinungen^  welche 
ni'^ht  sofort  auf  Hypertrophie  des  Organs  zu  beziehen  sind,  sondern  ein- 
fach durch  VerschiebuDg  des  Herzens  und  mangelhafte  Ausdehnung  der 
Lunge  entstehen  können.  Rilliet  und  ßarthez  wollen  auch  den  Cha- 
rakter des  Atherogeräusches  in  der  Rachitis  dem  bronchialen  ähnlich  ge- 
funden  haben,  und  leiten  dies  von  der  massigen  Compression  her,  welche 
die  Lunge  von  Seiten  der  einwärts  gedrängten  Thoraxwand  erleiden  solL 
Auch  mir  ist  der  ^unbestimmte"  Charakter  des  Athmens  häufig  aufge- 
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fallen,  doch  haben  die  genannten  Autoren  bei  der  Deutung  desselben, 
wie  ich  glaube,  die  so  häufig  in  der  Rachitis  vorkommenden  Bronchial- 
catarrhe  und  Atelektasen  zu  wenig  berücksichtigt.   — 

Die  anatomischen  V^eränderungen^  welche  die  Rachitis  charakte- 
risiren,  betreffen  ausschliesslich  die  Knochen.  Dieselben  zeigen  im  All- 
gemeinen dunkle  Röthe,  die  besonders  stark  an  den  platten  Schädel- 
knochen hervortritt;  ihre  scharfen  Kanten  und  Ecken  sind  abgestumpft 
und  abgerundet,  die  Röhrenknochen  verkürzt,  walzenförmig  gerundet,  an 
den  Epiphysen  kolbig  verdickt,  in  ihrer  Länge  verschiedenartig  gekrümmt 
und  geknickt*  Ihre  Consistenz  ist  bedeutend  vermindert,  so  dass  man 
ohne  Mühe  Ein-  und  Durchschnitte  durch  das  Knochengewebe  machen, 
ja  die  Diaphysen  mitunter,  als  wären  sie  aus  Wachs  geformt,  biegen 
kann.  Das  Periosteum  ist  verdickt  und  hyperämisch,  schwer  ablösbar 
vom  Knochen,  wobei  nicht  selten  Knochenfragmente  an  demselben  haften 
bleiben.  Die  Consistenzverminderung  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  den 
Schädelknochen,  die  beim  Durchsägen  zugleich  einen  hohen  Grad  von 
Hyperämie  und  zumal  an  der  vorderen  Partie  (Stirnbein  und  einem  Theil 
der  Ossa  parietalia)  beträchtliche  Verdickung  darbieten,  woraus  sich  die 
an  den  Tubera  frontalia  und  parietalia  während  des  Lebens  bemerk- 
baren Prominenzen  erklären*  Unter  der  verdickten  Beinhaut  lagern  fein 
poröse,  bimsteinartige,  spongoTde  Schichten,  die  an  den  Diaphysen  der 
Röhrenknochen  nach  innen  zu  mit  compacteren  Schichten  abwechseln, 
und  zwar  so,  dass  im  Innern  nahe  der  Markhöhle  die  letzteren  immer 
fester  und  den  spongoiden  Schichten  der  normalen  Knochensubstanz 
immer  ähnlicher  werden*). 

Um  diese  Erscheinungen  zu  verstehen,  hat  man  sich  zunächst  des 
Wachsth  ums  Verhältnisses  des  normalen  Knochens  zu  erinnern^},  wel- 
ches bekanntlich  nach  zwei  Richtungen  hin,  in  die  Länge  und  in  die 
Dicke,  ersteres  von  den  knorpeligen  Epiphysen,  letzteres  vom  Periost 
aus  erfolgt: 

a)  Wachsthum  in  die  Länge.  Der  Hyalinknorpel  der  Epiphysen 
der  Röhrenknochen  geht  mit  zwei  Schichten,  einer  1  —  2  iMm.  breiten 
bläulichen  und  einer  mattgelblichen,  '  3— V  2  Mm.  breiten,  in  die  spongiöse, 
von  Markräumen  durchzogene  und  mit  einem  sehr  gefässreichen  Mark 
gefüllte  Substanz  des   frisch  gebildeten  Knochens  über.     In  den  ersten. 
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*)  Virchow,  dessen  Archiv.  Bd.  V, 

^)  YergL  Ritter,  a.  a.  0.  S.  27  u.  s.  w.  —  Rehn,  Gerhardts  Handbach 
der  Kinderkrankh.  IIL  S.  54.  1878,  —  Kassowitz,  Die  normale  Ossification  and 
die  Erkrankungen  des  Knochen  Systems  bei  Raobitis  und  hereditärer  Syphilis.  Wien, 
1879-1882. 
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der  sogenannten  Wucherungsschicht,  findet  man  massenhaft  entwickelte 
und  in  Längsreihen  geordnete  grössere  Enorpelzellen,  während  in  der 
zweiten  Schicht  die  Verkalkung  in  der  Weise  stattfindet,  dass  sich  Ealk- 
krumen  in  die  Intercellularsubstanz,  welche  die  Knorpelzellen  umgiebt, 
ablagern  und  dieselbe  undurchsichtig  machen.  In  derselben  Schicht  ge- 
schieht dann  auch  die  Bildung  von  Markräumen  und  wahrer  Knochen- 
substanz, ein  Process,  über  dessen  Zustandekommen  die  Ansichten  der 
Forscher  noch  divergiren.  In  der  Rachitis  findet  nun  einerseits  eine 
anomale  Wucherung  der  erwähnten  Knorpelschichten  mit  bedeutender 
Verbreiterung  statt,  andererseits  geht  die  Verkalkung  der  zweiten  Schicht 
ganz  unregelmässig  und  mangelhaft  vor  sich,  und  die  Harkraumbildung 
erstreckt  sich  von  dieser  aus  bis  in  den  wuchernden  Knorpel  hinein,  wo- 
bei statt  der  normalen  geradlinigen  Begrenzung  ein  zackiges  Ineinander- 
greifen der  Knorpel-  und  spongiösen  Knochenschichten  stattfindet.  Aus 
diesen  Vorgängen  erklärt  sich  die  Verdickung  der  Epiphysen  und  die 
Verkümmerung  des  Längenwachsthums  der  Knochen,  welches  ein 
Zurückbleiben  der  Kinder  im  Wachsthum  überhaupt  bedingt,  und  bei 
vielen  noch  im  späteren  Lebensalter  bemerkbar  ist. 

b)  Wachsthum  in  die  Dicke.  Im  normalen  Zustande  hängt  das 
sehr  dicke  und  ge fässreiche  Periost  dnrch  ein  netzartiges  faseriges  Ge- 
webe mit  kernhaltigen  Zellen  fest  mit  dem  Knochen  selbst  zusammen, 
welcher  dadurch  wächst,  dass  die  eben  erwähnten  Zellen  unter  Sclero- 
sirung  der  Grundsubstanz  in  sternförmige  Knochenzellen  auswachsen. 
Zwischen  den  Lamellen  dieser  neuen  Knochenbildung  bleiben  aber  mit 
einander  coromunicirende,  rundliche  oder  längliche  Räume  übrig,  gefüllt 
mit  einem  weichen  röthlichen  Mark,  in  welchen  sich  endlich  aus  den 
Markzellen  neue,  mit  denen  des  Periosts  und  der  inneren  Knochentheile 
anastomosirende  Gefässe  bilden.  Dieser  Process  dauert  so  lange,  als  der 
Röhrenknochen  überhaupt  noch  in  die  Dicke  wächst,  wobei  aber  im 
Inneren  durch  Verflüssigung  der  Knochenmasse  und  Resorption  eine  mit 
Mark  erfüllte  grosse  Höhle  sich  bildet.  In  der  Rachitis  erscheinen 
nun  das  Periost  und  seine  zelligen  Elemente  bedeutend  gewuchert,  die 
neugebildeten  spongiösen  Knochenlamellen  und  Balkennetze  aber  mangel- 
haft ossificirt,  mit  fehlender  oder  sehr  verminderter  Kalkablagerung. 
Gleich  unter  dem  verdickten  Periost  erscheinen  hyperämische  markraum- 
haltige  Balkennetze,  dann  eine  Schicht  compacter  Substanz,  dann  wieder 
spongiöse  Balkennetze  u.  s.  w.,  wobei  aber  die  normale  Resorption  von 
der  Markhöhle  aus  fortdauert  und  somit  die  Rindenschicht  immer  dünner 
werden  muss.     Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  sich  an  den  platten 

Henoch,  Vorlesungen  Ober  Kinderkrankheiten.    5.  Aufl.  go 
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Knochen  des  Schädeli^j  an  den  Schulterblättern  und  Darmbeinen,  — 
Die  Heilung  der  Krankheit  erfolgt  zunächst  durch  Stillstand  der 
KnorpelwucheruDg,  auf  welchen  rasche  Verkalkung  und  Verknöcherung 
der  neugebildeten  Schichten  folgt,  welche  dabei  noch  fester  als  im  nor- 
malen Zustande  werden  (die  sogenannte  Eburnation  oder  Sclerose),  In 
Folge  davon  fand  ich  bei  einem  7  jährigen  Knaben  an  der  Stelle  der 
grossen  Fontanelle  eine  zweimarkstückgrosse  uhrglasformige  Periostose, 
welche  den  stark  hervorragenden  Tubera  des  Stirnbeins  entsprach. 

Zu  diesen  physikalischen  Untersuchungen  des  Knochensystems  ge- 
sellen sich  nun  auch  chemische').  Alle  Untersuchungen  ergaben  über- 
einstiramend  eine  raehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  der  Kalk- 
salze in  den  rachitischen  Knochen,  mit  V^erminderuug  des  specifischen 
Gewichte?  derselben,  vorzugsweise  in  den  oberhalb  des  Zwerchfells  gele- 
genen Skelettheilen,  mit  relativer  Zunahme  des  Wassergehalts  der  knor- 
peligen Theiie  und  der  organischen  Grundlage.  Hand  in  Hand  damit  geht 
die  relative  Abnahme  des  gesammten  Körpergewichts,  welches  erst  später 
im  Hcilungsstadiura  wieder  erheblich  zunimmt. 

Aus  diesen  anatomischen  und  chemischen  Alterationen  erklären  sich 
nun  einige  Hauptsymptome  der  Rachitis: 

1)  das  gehemmte  Länge nwachsthura  des  Körpers j  theils  durch 
die  Beeinträchtigung  der  normalen  Knochen bildung  von  den  Epipbysen 
her,  theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  unteren  Röhrenknochen,  welche 
den  Druck  des  Körpers  zu  tragen  haben; 

2)  die  Krümmungen,  Knickungen  und  Fracturen  der  Knochen, 
welche  meistens  durch  Druck  und  andere  traumatische  Binwirkungen, 
denen  die  an  Kalksalzon  armen  Knochen  ausgesetzt  sind,  bedin|;t 
werden.  Die  Knickungen  (Infractionen)  betreffen  immer  die  inneren 
festeren  Schichten  der  Röhrenknochen,  während  die  äusseren  nach  weich 
gebliebenen  mit  dem  verdickten  Periost  nur  nachgeben,  so  dass  die 
Knickung  etwa  dem  Bruch  einer  Weidenrulhe  oder  eines  Federkiels  ent- 
spricht. Obwohl  dadurch  auch  bei  einem  vollständigen  Bruch  der  inneren 
Schichten  die  Wahrnehmung  einer  Crepitation  oder  einer  Verschiebung 
der  Bruchenden  erschwert  wird,  habe  ich  doch  In  einzelnen  Fällen  Cre- 
pitation deutlich  fühlen  können.  Schon  der  Druck  der  Körperschwere 
auf  die  unteren  Extremitäten  bedingt  Gurvatur  und  Knickung  der  lelx- 
teren,  meist  mit  der  Convexität  nach  aussen  (Säbelbeine),  während  Coni- 
pression  der  Rippen  und  Schlüsselbeine,  sogar  schon  das  Aufbeben  der 


*)  Friedleben,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  lü.  Wien,  imi.  —  Baginsky,  t*raltU 
Beiir.  zur  Kinderheilk.   U.  Tübingen,  ]H82.  S.  80. 
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Kinder  durch  Umfassen  des  Thorax,  Fracturen  dieser  Knochen  herbei- 
führen kann.  Jeder  Fall  auf  den  Boden,  selbst  das  Umdrehen  im  Bett 
hat  leicht  ähnliche  Folgen,  und  so  findet  man  denn  nicht  selten  mehr 
oder  minder  spitzwinkelige,  meistens  schon  durch  Callusbildnng  verheilte 
Infractionen  der  Schlüsselbeine,  Rippen,  Vorderarmknochen,  Ober- 
schenkel u.  s.  w.,  entweder  vereinzelt  oder  multipel,  in  welchem  Fall 
Bilder  bejammernswerther  Verkrüppelung  zu  Stande  kommen.  In  einem 
dieser  Fälle  (174  jähriger  Knabe)  fanden  wir  viele  Rippen  gerade  an  den 
Ansatzstellen  der  Knorpel  fracturirt,  und  die  Heilung  durch  reichlichen 
fibrösen  Callus  in  der  Art  zu  Stande  gekommen,  dass  die  Epiphysen 
fast  auf  der  äusseren  Fläche  der  Diaphysen  aufsassen.  Dass  auch  starke 
Muskelcontractionen  Knickungen  und  Fracturen  herbeiführen  können, 
wird  behauptet.  Unter  anderen  Fällen  erinnere  ich  mich  eines  7  Monate 
alten,  stark  rachitischen  Kindes  (April  1878),  welches  nach  sehr  heftigen 
einen  ganzen  Tag  sich  wiederholenden  Convulsionen  Fracturen  beider 
Radii  zeigte,  welche  die  Anwendung  eines  Gypsverbandes  erheischten. 
Indess  kann  man  in  solchen  Fällen  andere  traumatische  Einwirkungen, 
besonders  ein  gewaltsames  Anfassen,  wohl  nie  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Nach  Kassowitz*)  soll  der  nach  Fracturen  sich  bildende  Callus  lange 
Zeit  knorpelig  und  beweglich  bleiben,  und  erst  nach  der  Heilung  der 
Rachitis  ossificiren. 

Wahrscheinlich  hat  Fleischmann  Recht,  wenn  er  auch  die  Form- 
veränderung der  Kiefer  von  Contracturen  der  Muse,  mylohyoidei  und 
Masseter  herleitet,  die  auf  den  kalkarmen  Knochen  wirken.  Dagegen 
ist  die  charakteristische  Deformität  des  Tlrorax  nicht  die  Folge  einer 
vereinzelten  Ursache,  z.  B.  der  vielbeschuldigten  Paralyse  oder  Atrophie 
der  Inspirationsmuskeln  (Serrati,  Intercostales  u.  s.  w.),  sondern  viel- 
mehr, wie  Ritter  richtig  bemerkt^),  eine  Folge  des  „Zusammenwirkens 
einer  ganzen  Reihe  von  Momenten",  unter  denen  der  Druck  der  äusseren 
Atmosphäre,  die  Contractionen  des  Diaphragma  und  die  Weichheit  der 
Thoraxknochen  besonders  hervorzuheben  sind.  Schon  bei  gesunden  Kin- 
dern bemerkt  man,  wie  bei  sehr  kräftigen  und  rasch  aufeinander  folgen- 
den Contractionen  des  Zwerchfells,  z.  B.  beim  Schluchzen,  die  am  meisten 
nachgiebigen  Stellen  des  Thoraxgerüstes,  d.  h.  die  vordersten  Theile  der 
Rippen  im  Beginn  jeder  Inspiration  deutlich  einwärts  gezogen  werden. 
Die  grosse  Nachgiebigkeit  der  genannten  Rippentheile  beim  Kinde,  im 
Verein  mit  der  verhältnissmässig  schwachen  und  unvollständigen  Inspira- 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXII.   1884.  S.  79. 

2)  1.  c.  S.  167. 
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tioD,  ist  Schuld  an  dieser  Erscheinung,  iadem  in  Folge  der  letzteren  dio^| 
in  die  Lungen  einströmende  Luftmenge  nicht  ausreicht,  dem  von  aussen  ^| 
einwirkenden  atmosphärischen   Druck  das  Gleichgewicht  zu   halten,    so  H 
dass  dieser  jene  nachgiebigen  Theile  einwärts  drängt.    Diese  Erscheinung,  H 
welche  auch  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  sehr  kleiner  Kinder  (S.  474)  H 
wahrgenommen    wird    und    hier    eine    ähnliche    Deformität    des    Thorax  " 
hervorbringen  kann,  muss  nun  bei  rachitischen  Kindern,  wo  der  letztere 
abnorm   erweicht  und  die  inspiratorischen  Muskeln   oft  noch  schwächer 
als  sonst  agiren,   um  so  mehr  hervortreten,  was  mit  der  Zeit  ein  per- 
raanentes  Einsinken  der  betreffenden  Seitenpartie  des  Thorax  mit  ent- 
sprechender Vordrängung  des  Sternura    und   seiner  Knorpelanhänge    zur     m 
Folge  hat.     Auch  die  gürtelförmige  Einschnürung,  welche  etwa  3  Qaer-^| 
finger  unter  der  Brustwarze  rings  um  die  vordere  Fläche  des  rachitischen       ' 
Thorax  läuft,    und  unterhalb  welcher  die  über  der  Leber,    dem  Magen 
und  der  Milz  liegenden  Rippen  saumartig  nach   aussen  umgebogen  und 
vorgedrängt    erscheinen,    muss    theils    dem    nach    abwärts    gerichteten 
concentrischen    Zuge    der    Zwerchfellsinsertiontn,    thoils    ebenfalls    dem 
atmosphärischen  Druck  zugeschrieben  werden  *)» 

Dass  die  Volumszunahme  des  Kopfes,  zumal  das  Vorspringen  der 
Stirn  und  der  Tobera  parietalia,  durch  periostitische  Auflagerungen  be- 
dingt und  dadurch  bisweilen  Verwechselungen  mit  Hydrocephalus  hervor- 
gerufen werden,  erwähnte  ich  bereits.  Zwar  werden  von  verschiedenen 
Autoren  Fälle  von  ^Hypertrophie  des  Gehirns**  bei  Rachitis  beschrieben; 
mir  selbst  aber  ist  bisher  eben  so  wenig  ein  sicherer  Fall  dieser  Art 
vorgekommen,  als  ich  rfiich  von  der  Häufigkeit  hydrocephalischcr 
Complicationen,  wie  sie  z.  B,  von  Ritter  angegeben  wird,  überzeugen 
konnte^). 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Rachitis  sind  uns  ebenso  wenig 
klar,  wie  diejenigen  der  Scrophulose,  Die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
grossen  Städten,  zumal  des  nördlichen  und  mittleren  Europa,  ist  oine 
enorme,  und  wenn  Ritter  unter  den  in  Prag  von  ihm  poliklinisch  be- 
handelten Kindern   31   pCt.   rachitische  fand,  so  möchte  ich  dieses  Ver- 


I 


')  Ritter,  l.  c.  S,  170  und  Rehn,  1.  c.  S,  66. 

^)  Auf  die  Deformitäten  der  Qolenko  bei  der  Rachitis  ist  in  neuester  Zeit 
besonders  Kasaowitz  näher  eingegangen  (Jahrb.  L  Kinderbeilk.  XXU^  XXIU  nmi 
XXIV).  üeber  die  Berechtigung  der  von  ihm  ausgesprochenen  Ansichten  maaase  ich 
mir  kein  Urtheil  an.  Erwähnt  sei  hier,  dass  er  das  verspätete  Gehen,  Stehen  und 
Sitzen  der  Eachitischen  aof  einen  entziindlichen  Zustand  der  Gelenkbänder  surdok* 
führt,  der  auch  eine  auffalleTide  Scblatfbeit  der  Gelenke,  inmal  des  KnJes^  aber  auch 
der  Fingergelenke  begründen  soll. 
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hältniss  nach  dea  in  meiner  Poliklinik  gemacbten  Erfahningen  für  Berlin 
noch  zu  gering  erachten  0*  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der 
Krankheit  bei  Kindern  armer  Leute  ergiebt  von  vorn  herein,  dass  un* 
günstige  Lebensverhältnisse,  unzweckmässige  Ernährung,  Mangel  an 
Pflege  und  Reinlichkeit,  Einathmen  einer  verdorbenen  Luft  in  engen, 
überfüllten  und  noch  dazu  oft  feuchten  Räumen  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Erzeugung  der  Rachitis  spielen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
rachitischen  Kinder  sind  sogenannte  Pappel  kinder,  welche  statt  der 
Mutter-  oder  Ammenmilch  künstliche  Nahrung,  insbesondere  viel  Mehlbrei 
u,  dgl.  m.  bekommen  haben,  und  in  Folge  von  üeberfütterung  vielfachen 
Dyspepsien  und  Diarrhöen  unterworfen  gewesen  sind.  Ebenso  kann  aber 
auch  eine  unzureichende  Beschaffenheit  der  Muttermilch,  meist  bedingt 
durch  die  ärmlichen  Verhältnisse  der  Säugeaden,  den  Grund  zur  Rachitis 
legen,  wie  denn  z.  B.  Friedleben  die  Milch  von  zwei  Müttern  rachi- 
tischer Kinder  bedeutend  ärmer  an  Proteinsubstanzen  und  Kohlehydraten, 
als  die  normale  Frauenmilch  fand,  und  Pfeitfer-),  wenn  auch  durchaus 
nicht  CO n Staat,  die  Menge  der  Kalksalze  und  der  Phosphorsäure  als 
vermindert  angiebt.  Oft  genug  sieht  man  aber  auch  Kinder  aus  höheren 
Ständen  unter  den  günstigsten  Lebensverhältnissen  bei  anscheinend 
vortrefFlicher  Brustnahrung  rachitisch  werden.  Wenn  ich  auch  zugeben 
will,  dass  Ritter's  und  Pfeiffer's  Annahme  einer  erblichen  Dispo- 
sition, zumal  von  mütterlicher  Seite,  für  manche  Fälle  dieser  Art  ge- 
rechtfertigt sein  mag,  so  kann  ich  doch  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Heredität  im  Allgemeinen  nicht  den  Einfluss  zuschreiben,  welchen  diese 
Autoren  ihr  vindicirfen.  Auch  über  den  Einfluss  anderer  Krankheiten 
der  ElterB  oder  der  Kinder  selbst  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Wenn 
auch  viele  Rachitische  von  früh  an  mit  dyspeptischen  Diarrhöen  oder 
mit  Dronchialcatarrhen  zu  kämpfen  hatten,  so  fehlte  doch  dies  Moment, 
auf  welches  von  Manchen  Werth  gelegt  wird,  bei  sehr  vielen  anderen, 
deren  Anamnese  ich  so  genau  als  möglich  aufnabm.  Ueber  die  Ansicht 
von  Parrot,  dass  die  Rachitis  immer  durch  hereditäre  Syphilis  er- 
zeugt werde,  brauche  ich  kein  Wort  zu  verlieren;  dieselbe  hat  schon 
auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  zu  London  (August  1882) 
ihre  gebührende  Abfertigung  gefunden.  Mir  ist  es  unbegrei flieh ,  dass 
ein  80  verdienstvoller  Forscher,    wie  Parrot,   sich  zu  so   unbedachten 


^)  Im  Süden,  zumal  in  der  heissen  Zone,  kommt  die  Kr&nkheit  nur  selten  vor; 
aber  auch  in  Hoctithälem,  z,  B.  in  Daves,  wird  sie  vermisst  (VoUand,  J&hrbuoh  f. 
Kinderheilk.  XXIL  S.  HS). 

^j  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   XXIV.  S.  248. 
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Theorien  hinreissen  lassen  konnte,  noch  mehr  aber  dass  er  Dinge,  wie 
die  von  mir  S.  16  erwähnte  Beschaffenheit  der  Zunge,  die  so  unendlich 
oft  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorkommt,  als  Zeichen  der  Lues  be- 
trachtet. Dann  ist  es  freilich  kein  Wunder,  wenn  man  Syphilis  in  allen 
Ecken  sieht.  Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Lues  here- 
ditaria  nach  ihrer  Heilung  Rachitis  zur  Folge  haben  kann,  was  ich 
einmal  sogar  bei  einem  in  den  allergünstigsten  Verhältnissen  lebenden 
Kinde  beobachtete.  Die  Lues  wirkt  hier  eben  nur,  wie  jeder  andere 
schwächende,  die  Ernährungsverhältnisse  störende  Einfluss,  durchaus  aber 
nicht  als  etwas  Specifisches.  Selbstverständlich  dürfen  die  von  der  Lues 
herrührenden  Schwellungen  der  Epiphysen  und  sonstige  Knochenverän- 
derungen (S.  93)  nicht  mit  rachitischen  verwechselt  werden,  was  bei 
sorgfältiger  Beachtung  der  zeitlichen  Verhältnisse  und  der  begleitenden 
Erscheinungen  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Giebt  es  eine  fötale  Rachitis?  Gewichtige  Autoritäten  (Virchow, 
Ritter  u.  A.)  haben  sich  für  die  Existenz  derselben  ausgesprochen, 
wenn  auch  solche  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  gerechnet  werden  *). 
Ich  selbst  sah  zwei  Kinder,  welche  mit  multiplen  Verbiegungen  und  In- 
fractionen  des  Skeletts  zur  Welt  kamen.  In  beiden  Fällen  war  das 
Schädelgewölbe  fast  durchweg  weich  und  eindrückbar,  und  dabei  einei. 
eigenthümliche  sclerotische  Härte  der  Oberarm-  und  Oberschenkelmuskeln 
vorhanden,  wie  ich  sie  sonst  nie  beobachtet  hatte.  Der  eine  Fall  ent- 
zog sich  der  weiteren  Beobachtung;  der  andere,  welcher  ein  20  Tage 
altes  Mädchen  betraf,  kam  zur  Section.  Dabei  fand  sich  allgemeine 
Craniotabes,  so  dass  nur  Knochenkerne  von  Funfzigpfennig-  bis  Zwei- 
markstückgrösse  an  den  Tubera  occipitalia  und  frontalia  vorhanden  waren, 
dazwischen  häutige  von  dünnen  Knochenleisten  durchzogene  Schädel- 
decken. Die  Rippen  und  Extremitätenknochen  zeigten  multiple  bereits 
geheilte  Fracturen,  und  nahezu  die  für  Rachitis  charakteristischen  Schädel- 
veränderungen. Wenn  nun  auch  die  Frage  der  foetalen  Rachitis  noch 
nicht  abgeschlossen  erscheint,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass  die 
Krankheit  sich  oft  sehr  frühzeitig  entwickelt,  und  dann  wohl  den 
Namen  einer  con genitalen  verdient,  weil  die  Knochenaffection  schon 
zu  einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  äussere  Einflüsse  kaum  in  Rechnung 


^)  Vergl.  Winkler,  Arch.  f.  Gynäkol.  II.  S.  101  und  Fischer,  Ibidem.  VII. 
Heft  1.  In  beiden  Fällen  waren  die  microscopischen  Veränderungen  fast  ganz  den 
rachitischen  entsprechend.  —  Bode,  Virchow's  Archiv.  Bd.  98.  S.  420.  —  Ibidem. 
Bd.  94.   Heft  1. 
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gebracht  werden  können').  Hier  zeigt  sich  schon  in  den  ersten  Monaten 
des  Lebens  die  charakteristische  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen 
und  die  sehr  mangelhafte  Ossification  der  Schädelknochen],  während  bei 
späterer  Entwicklung,  z.  B.  erst  im  Anfang  des  zweiten  Jahres,  der 
Kopf  ganz  frei  bleiben  kann,  und  nur  Thorax,  Extremitäten  und  Wirbel- 
säule rachitische  Erscheinungen  darbieten.  Später  als  im  Beginn  des 
zweiten  Lebensjahres  sah  ich  die  Krankheit  sich  nicht  mehr  entwickeln; 
vielmehr  besteht  sie  fast  in  allen  Fällen,  welche  später  in  Behandlung 
kommen,  schon  weit  länger,  kam  aber  den  Eltern  erst  dann  zum  Be- 
wusstsein,  als  die  Kinder  nicht  zur  gewöhnlichen  Zeit  stehen  und  gehen 
lernten.  Ein  Fall  von  Rachitis  tarda,  wie  Kassowitz^)  beschreibt, 
der  also  der  sogenannten  Syphilis  tarda  entsprechen  würde,  ist  mir 
wenigstens  bis  jetzt  nicht  vorgekommen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  die  Veränderung  der  Schädel- 
knochen, welche  Elsässer^)  unter  den  Namen  „Craniotabes,  weicher 
Hinterkopf"  beschrieb,  etwas  näher  eingehen.  Die  Schädelknochen,  be- 
sonders das  Hinterhauptbein,  lassen  sich  hier  leicht  durchsägen,  ja 
selbst  durchschneiden.  Die  Knochensubstanz  ist  weich,  succulent,  blut- 
reich, biegsam,  an  vielen  Stellen  rauh  und  porös.  Ihre  erdigen  Bestand- 
theile  sind  vermindert.  Die  Auflockerung  des  Gewebes  ist  am  stärksten 
gegen  die  Fontanellen  und  Nähte  hin  entwickelt,  während  die  Ränder 
selbst  wieder  compacter  erscheinen.  Das  Periosteum  ist  dick,  blut- 
reich, schwer  abziehbar.  Im  Hinterhauptsbein,  aber  auch  in  den  Scheitel- 
beinen, besonders  längs  der  Sutura  lambdoidea,  zeigen  sich  Eindrücke 
und  Gruben,  welche  den  Gyris  des  Gehirns  entsprechen,  stark  ver- 
dünnt und  wie  ein  Kartenblatt  eindrückbar  sind,  bisweilen  aber  auch 
nach  dem  gänzlichen  Schwunde  der  betreffenden  Knochensubstanz  un- 
regelraässige,  ovale  oder  eckige,  selbst  haselnussgrosse  Löcher  darstellen, 
in  welchen  das  Pericranium  und  die  Dura  einander  berühren.  Diese 
Erscheinungen  finden  sich  bisweilen  schon  bei  Kindern  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens,  meistens  aber  erst  im  zweiten  Trimester  bis 
gegen  den  8.  oder  höchstens  den  13.  Monat.  Nur  in  einem  Fall  soll 
das  Hinterhauptsbein  noch  bis  in  das  dritte  Jahr  hinein  eindrückbar  ge- 

*)  Schwarz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXVIL  S.  454)  fand  in  Wien  unter  500 
Neugeborenen  75,8  pCt. ,  welche  bereits  Zeichen  von  Fwachitis  an  den  Schädel- 
knochen oder  Rippen  darboten;  Quisling  in  Christiania  (Arch.  f.  iiinderheilk.  IX.) 
unter  200  Neugeborenen  23  solcher  Kinder. 

2)  AUgem.  Wiener  med.  Zeit.   1885.  No.  18. 

^)  Der  weiche  Hinterkopf  u.  s.  w.  Stuttgart  und  Tübingen.   1843. 
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wesen  sein.  Eisässer,  welcher  die  Graniotabes  als  Rachitisform  des 
Säuglings  betrachtet,  nimmt  an,  dass  die  rachitisch  erweichten  Scheitel- 
und  Hinterhauptsknochen  durch  den  Druck  der  Gehirnwindungen  an 
den  gedrückten  Stellen,  zumal  am  Occiput  wegen  der  steten  Rücken- 
lage, allmälig  resorbirt,  verdünnt  und  endlich  durchlöchert  werden.  In 
der  That  findet  man  bei  vielen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  bei  der 
sorgfältigen  Betastung  des  Kopfes  im  Hinterhauptsbein  nahe  der  Lambda- 
naht  nachgiebige,  eindrückbare,  wie  ein  Kartenblatt  knitternde  Stellen. 
Aber  in  einem  Theil  dieser  Fälle  sah  ich  mit  dem  allgemeinen  Fort- 
schreiten der  zurückgebliebenen  Ossification  des  Schädels  auch  eine  Aus- 
füllung und  Oonsolidirung  der  verdünnten  Stellen  erfolgen,  ohne  dass 
irgend  ein  anderes  rachitisches  Symptom  sich  hinzugesellte.  Man  kann 
daher,  wie  ich  glaube,  diese  Graniotabes,  wo  sie  für  sich  allein  auftritt, 
nicht  immer  ohne  weiteres  für  ein  Zeichen  von  Rachitis  betrachten, 
muss  vielmehr  Friedleben  und  Ritter  darin  beistimmen,  dass  sie  auch 
ohne  weitere  krankhafte  Veränderungen  noch  innerhalb  der  Grenzen  der 
physiologischen  Entwicklung  vorkommen  kann.  Nach  den  Untersuchungen 
des  Ersteren  enthalten  die  hinteren  Schädeltheile  aller  Kinder  im  zweiten 
Trimester  des  Lebens,  besonders  aber  diejenigen  der  künstlich  ernährten, 
etwa  3  pGt.  weniger  Erdsalze,  als  die  vorderen,  und  sind  deshalb 
weicher,  dünner  und  eindrückbarer.  Anhaltende  Rückenlage  mag  unter 
diesen  Umständen  durch  den  Druck,  welchen  das  Hinterhaupt  erleidet, 
die  Knochenresorption  befördern  *).  Trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  allerdings  ander- 
weitige rachitische  Erscheinungen  am  Skelett  gleichzeitig  bestehen  oder 
sich  später  hinzugesellen.  Ueber  die  von  Elsässer  behauptete  Be- 
ziehung der  »Graniotabes''  zum  Spasmus  glottidis  habe  ich  mich  schon 
oben  (S.  171)  ausgesprochen.  — 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  einige  Worte  über  die  Pathogenese 
der  Rachitis.  Die  sorgfältigsten  anatomischen,  experimentellen  und  che- 
mischen Untersuchungen  haben  leider  das  Dunkel,  welches 'dieselbe  um- 
giebt,  noch  keineswegs  gelichtet,  und  die  Ansichten  der  Autoren,  welche 
sich  mit  dieser  Krankheit  viel  beschäftigt  haben,  und  deren  Zahl  mit 
jedem  Jahre  wächst,  differiren  so  erheblich  von  einander,  dass  es  bis 
jetzt  unmöglich  ist,  sich  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  durchaus  keine  wesentlichen  Veränderungen, 
denn  eine  geringe  Abnahme  der  rothen,  oder  eine  Zunahme  der  weissen 
Körperchen  kann  nicht  als  etwas  charakteristisches    betrachtet  werden. 


*)  Vergl.  Parrot,  Revue  mensuelle.    Oct.  1879. 
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Aber  auch  die  Resultate  der  Haruaualysen  zeigen  so  weseutliche  Ver- 
Bchiedenheiten,  dass  man  nicht  weiss,  welchem  Autor  man  denn  nun 
eigentlich  Recht  geben  soll.  Während  frühere  ÜntersuohungeQ  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Zunahme  der  Erdphosphate  im  rachitischen 
Harn  gefunden  haben  wollten,  sprecheo  sich  fast  alle  neueren  Autoren 
gegen  die  Vermehrung  des  Kalkgebaltes  aus,  Seemann^)  fand  sogar 
eine  beträchtliche  Verminderung  des  Kalks  im  Vergleich  mit  dem 
Harn  gesunder  Kinder,  während  ßaginsky')  keinen  Unterschied  in  der 
Kalkausscheidung  zwischen  Gesunden  und  Rachitischen  constatiren  konnte. 
Ist  dies  richtig,  so  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  der  mangelhafte  Kalk- 
gehalt der  rachitischen  Knochen  nicht  etwa,  wie  man  früher  annahm, 
durch  eine  die  Kalksalze  lösende  Säure  (Milchsäure)  bedingt  sein  kann, 
in  welchem  Fall  die  Ausfuhr  des  Kalks  durch  den  Urin  vermehrt  sein 
müsste,  sondern  lediglich  durch  verminderte  Zufuhr  von  Kalk.  Da 
nun  aber  sowohl  die  Frauen-,  wie  die  Kuhmilch,  zumal  letztere  meistens 
ausreichende  Mengen  von  Kalk  enthalten,  welche  Seemann  sogar  in 
der  Milch  zweier  Matter,  deren  Kinder  deutliche  Spuren  von  Rachitis 
zeigten,  nachwies,  so  kann  der  Grynd  des  Kalkdefects  im  Knochen  nicht 
die  Folge  einer  mangelhaften  Kalkzufuhr  durch  die  Nahrungsmittel  sein; 
vielmehr  kann  es  sich  hier  nnr  um  eine  verminderte  Aufnahme 
der  Kalksalze  von  Seiten  der  Digestionsorgane  handeln,  und  dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Paeces  dieser  Kinder  nach  den 
Untersuchungen  von  Petersen^)  und  Baginsky  mehr  Kalk  enthalten, 
als  diejenigen  gesunder  Kinder  von  gleichem  Alter. 

So  weit  stehen  wir  auf  einem  fast  sicheren  Boden*  Alles  aber,  was 
darüber  hinausgeht,  ist  hypothetisch.  Die  Frage,  weshalb  die  Kalksalze 
von  den  Verdauungsorgaoen  nicht  in  genügender  Menge  aufgenommen 
und  assimilirt  werden,  harrt  noch  ihrer  Erledigung;  denn  wenn  es 
richtig  ist,  dass  die  Kalksalze  der  Kuhmilch  nur  zu  25  pCt.,  die  der 
Frauenmilch  aber  zu  78  pCt  verdaut  werden  (üffelmann*),  und  die 
nicht  verdauten  Reste  mit  den  Fettsäuren  im  Darm  anlösliche  Verbin- 
dungen eingehen,  so  rauss  man  sich  doch  immer  daran  erinnern,  dass 
auch  an  der  Mutter-  oder  Amraenbrust  genährte  Kinder  oft  genug  ra- 
chitisch  werden.     Die  Theorie  von  Seemann  und  Zander*),  dass  es 


*)  Zur  Pathogenese  und  Äetiologie  der  Rachitis.  Virchow*s  Ärch,  Bd.  67,   1879. 
^)  üeber  den  Stoffwechsel  in  der  Rachitis.  Veröffentlichungen  der  Gesellschaft 
for  Heilkunde.  Pädiatrische  Section.  Berlin,  1879. 
3)  Rehn,  1.  c,  S,  9J. 
♦)  Arch.  r  klin.  Med.   1881,   S.  472. 
*)  Virchow's  Ärch.   Bd.  83,  S.  377. 
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sich  um  mangelhafte  Bildung  von  Salzsäure  im  Magen  handele,  wodurch 
die  eingeführten  Kalksalze  nicht  in  genügender  Menge  zur  Lösung  und 
Resorption  kommen  sollen,  bleibt  trotz  ihrer  gefälligen  Begründung  doch 
immer  nur  eine  Hypothese,  gegen  welche  ernstliche  Bedenken  geltend 
gemacht  worden  sind^).  Ob  überhaupt  die  mangelhafte  Kalkzufuhr  zu 
den  Knochen  für  sich  allein  hinreicht,  die  für  die  Rachitis  charakteri- 
stischen Verhältnisse  der  Knorpel  und  Knochen  hervorzurufen,  wie  Ro- 
loff  und  Seemann  behaupten,  ob  zu  dieser  verminderten  Kalkzufuhr 
noch  eine  relativ  zu  grosse  Bildung  von  Milchsäure  oder  anderen  orga- 
nischen Säuren  kommen  muss,  oder  ob  die  Knochenaffecte  erst  durch 
einen  constitutionellen,  auf  die  osteogenen  Gewebe  wirkenden  Reiz  her- 
vorgerufen werden,  wie  Wegner 2)  nach  seinen  Versuchen  annimmt,  ist 
noch  eine  offene  Frage.  Das  anatomische  Bild  der  Krankheit  scheint 
zwar  die  Anschauung  zu  rechtfertigen,  dass  es  sich  um  einen  irritativen 
oder  entzündlichen  Process  an  den  Wachsthumsstellen  der  Knochen,  Epi- 
physen  und  Periost,  handelt,  und  mit  besonderer  Energie  ist  für  diese 
Anschauung  Kassowitz^)  eingetreten,  der  geradezu  eine  in  Folge  der 
enormen  Vascularisation  eintretende  mächtige  Plasmaströmung  auf  die 
Kalkbildung  hindernd  und  einschmelzend  wirken  lässt.  Die  von  Pommer^) 
gegen  diese  „entzündliche**  Theorie  erhobenen  Bedenken  mögen  nun  be- 
gründet sein,  oder  nicht,  so  scheint  mir  doch  seine  Hypothese  von  dem 
ursprünglichen  Sitz  der  Aflfection  im  Centralnervensystem  noch  weit 
mehr  in  der  Luft  zu  schweben.  Ebenso  wenig  finde  ich  für  die  Ansicht 
von  Oppenheimer ^),  nach  welcher  es  sich  um  eine  Malariainfection 
handeln  soll,  in  meinen  Beobachtungen  auch  nur  die  geringste  Stütze. 
Da  nun  auch  der  Streit  um  die  Beziehungen  der  Rachitis  zur  Osteo- 
malacie,  so  wie  über  das  Vorkommen  einer  besonderen  infantilen  Form 
der  letzteren  noch  immer  seiner  Erledigung^)  harrt,  so  wird  man  am 
besten  thun,  vorläufig  auf  Erklärungen  zu  verzichten  und  weitere  Unter- 
suchungen abzuwarten. 

Unter  diesen  Umständen  waren  wir  bisher  nicht  in  der  Lage,  der 
Behandlung  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben;  erst 
Kassowitz  hat,  wie  wir  gleich  sehen,  mit  seiner  Empfehlung  des  Phos- 

»)  Baginsky,  Ibid.   Bd.  87. 
•^)  Ibid.   Bd.  55. 

^)  Die  Pathogenese  der  Rachitis.   Wien,  1885. 
^)  Untersuchungen  über  Osteomalacie  und  Rachitis.  Leipzig,  1885. 
•')  Oppenheimer,  Archiv  f.  klin.  Med.  XXX.   Heft  1  u.  2. 
•')  Rehn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    XIX.    1882.   Heft  3.   -   Kassowitz,  Ibid. 
S.  430.  —  Pommer,  1.  c. 
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phors,  einen  Versuch  dazu  gemacht,  dessen  Resultate  freilich  nicht 
gleichmässig  befriedigend  ausgefallen  sind.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass 
ich  selbst  mit  der  durch  alte  Erfahrungen  bewährten  Praxis  noch  immer 
gut  ausgekommen  bin.  Dass  sowohl  für  die*  Prophylaxe,  wie  für  die 
eigentliche  Therapie  eine  zweckmässige  Diät  und  andere  hygienische 
Maasregeln  besonders  wichtig  sind,  ist  selbstverständlich,  und  man  kann 
nur  bedauern,  dass  diese  nur  in  den  verhältnissmässig  selteneren  Fällen 
ausführbar  sind,  wo  die  Krankheit  sich  bei  Kindern  wohlhabender  Leute 
zeigt.  In  der  unendlich  grösseren  Zahl  der  Fälle  scheitern  die  hygie- 
nischen Anordnungen  an  der  Ungunst  der  Verhältnisse.  Nahrhafte,  leicht 
verdauliche  Kost  (Milch,  Bouillon,  Eigelb^  Wein,  später  Fleisch),  Genuss 
der  frischen  Land-  oder  Seeluft,  Aufenthalt  in  trocknen  sonnigen  Räumen, 
und  sorgfältige  Hautcultur  durch  lauwarme  Bäder,  alle  diese  nicht  nur 
prophylaktisch,  sondern  auch  für  die  Kur  der  schon  entwickelten  Krank- 
heit bedeutungsvollen  Momente  bleiben  oft  nur  fromme  Wünsche.  Ganz 
widersinnig  scheint  mir  das  Verbot  der  Milch,  welches  sich  auf  einigen 
unzuverlässigen  Versuchen  über  den  schädlichen  Einfluss  der  Milchsäure 
gründet  und  uns  eines  für  den  Säugling  vorzugsweise  geeigneten  Nahrungs- 
mittels berauben  würde.  Trotz  der  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse 
kommt  aber  doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Heilung 
der  Rachitis  zu  Stande,  wenn  nicht  etwa  Tuberculose  oder  eine  andere 
Complication  dazwischen  tritt  oder  die  allgemeine  Cachexie  einen  zu 
hohen  Grad  erreicht  hat.  Ich  beginne  die  Cur  in  der  Regel  mit  den 
leichten  Eisenpräparaten,  zumal  der  Tinctura  ferri  chlorati,  zu 
8 — 10  gtt.  3  Mal  täglich;  sollte  dieselbe,  wie  ich  bisweilen  beob- 
achtete, Diarrhoe  erzeugen,  so  ersetze  ich  sie  durch  das  Ferrum  lacti- 
cum,  reductum  (0,03—0,05  2  Mal  täglich),  oder  ein  anderes  Eisenprä- 
parat (Ferrum  dialysatum,  peptonatum  u.  s.  w.).  Selbstverständlich  müssen 
die  Verdauungsorgane,  um  das  Eisen  zu  vertragen,  sich  im  guten  Zu- 
stande befinden.  Sollte  daher  Anorexie,  Zungenbelag,  Verstopfung  oder 
Diarrhoe  vorhanden  sein,  so  müssen  zuvor  Salzsäure,  dann  leichte 
Amara,  besonders  Tinctura  rhei  vinosa  (10—12  gtt.  3  Mal  täglich)  ge- 
geben werden,  welche  letzteren  man  auch  mit  dem  Eisen  combiniren 
kann.  Einen  um  den  anderen  Tag  lasse  man  das  Kind  ein  lauwarmes 
Bad  mit  Zusatz  von  Salz  (S.  822)  oder  Malzabkochung,  oder  von  einem 
Aufguss  aromatischer  Kräuter  (Kamillen,  Kalmus  etwa  eine  Handvoll) 
nehmen,  und  sowohl  im  Bade,  wie  auch  sonst  mehrmals  täglich  die 
unteren  Extremitäten  mit  Flanell  reiben  und  kneten,  um  die  schlaffe 
Musculatur  anzuregen.  Gegen  die  profusen  Schweisse  am  Hinterhaupt 
mache  man  fleissig  kalte  Waschungen  desselben,  und  wo  erweichte  Stellen 
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im  Os  occipitis  vorhanden  sind,  sache  man  nach  Elsässer's  Vorschlag 
durch  Lagerung  des  Kopfes  in  ein  mit  einem  Loch  versehenes  Bosshaar- 
kissen die  betreffende  Partie  möglichst  gegen  Druck  zu  schützen.  Um 
aber  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  Tnfractionen  der  unteren  Extre- 
mitäten möglichst  zu  verhüten,  lasse  man  kleine  rachitische  Kinder 
nicht  ohne  Stütze  aufrecht  sitzen,  sondern  auf  einer  harten  Matratze 
liegen,  in  einem  mit  derselben  versehenen  Kinderwagen  spazieren 
fahren,  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  Steh-  und  Gehversuche  machen. 
In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Behand- 
lung binnen  wenigen  Monaten  zum  Ziel;  nicht  selten  sah  ich  sogar  schon 
nach  einigen  Wochen  die  Kinder  Versuche  machen,  sich  auf  ihre  Fusse 
zu  stellen  und  Bewegungen  vorzunehmen.  In  einer  anderen  Beihe  von 
Fällen  hingegen,  wo  die  Kur  bei  dieser  Behandlung  keine  Fortschritte 
machte,  konnte  ich  mich  von  der  vielfach  gerühmten  Wirkung  des 
Leberthrans  in  der  That  überzeugen.  Ich  gebe  denselben  aber  immer 
nur  in  der  kühleren  und  kalten  Jahreszeit,  vorzugsweise  bei  mageren 
Kindern,  und  niemals  mehr  als  zwei  Kinderlöffel  täglich,  entweder  für 
sich  allein,  oder  auch  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten.  Von  der  An- 
wendung der  Kalksalze,  welche  nach  dem  über  die  Pathogenese  Ge- 
sagten (S.  841)  von  vorn  herein  Misstrauen  erwecken  muss,  habe  ich 
nie  einen  Erfolg  gesehen  und  dieselbe  daher  längst  aufgegeben.  Trotz 
der  neuen  Empfehlung  Cantani's^)  muss  ich  bei  diesem  Urtheil  stehen 
bleiben.  Was  den  Gebrauch  des  Phosphors  betrifft,  welcher  von 
Kassowitz^)  mit  grossen  Lobpreisungen  eingeführt  und  durch  Hinwei- 
sung auf  die  Wegner'schen  Experimente  wissenschaftlich  begründet 
wurde,  so  will  ich  zugeben,  dass  die  sehr  kleinen  Dosen,  welche  der 
Autor  anwendet  (0,0005  bis  0,001  täglich  in  Leberthran  oder  Ol.  amygd. 
dulc.)  fast  niemals  nachtheilig  wirken,  aber  die  zahlreichen  in  meiner 
Poliklinik  3)  und  auch  mehrere  auf  meiner  Abtheilung  angestellte  Ver- 
suche ergaben  wenigstens  keinen  Vorzug  dieser  Methode  vor  der  von 
mir  oben  empfohlenen.     Da  sich  aber  eine  ansehnliche  Zahl  bewährter 


')  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  der  Stoffwechselkrankheiten.  Bd.  IV.  Uebersetzt  von 
Fränkel.    Leipzig,  1884. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII.  Heft  2.  Phosphor  0,01  :  Ol.  Oliv.  100,0, 
oder  Phosphor  0,01  mit  Lipanin  30,  Sacch.  alb.  und  Pulv.  Gummi  arab.  aa  15, 
Aq.  dest.  40,0  f.  Emulsio,  täglich  ein  Theelöffel;  oder  Phosphor  0,2  :  Ol.  Oliv.  100,0. 
Von  dieser  Mischung  5,0  zu  95,0  Leberthran.  (Kassowitz,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift.  1889.  No.  28 ff.). 

^)  Seh wechten,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1884.  No.  52. 
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Autoren  für  die  günstige  Wirkung  der  Phosphortherapie  ausgesprochen 
hat,  habe  ich  keine  Veranlassung,  dieselbe  zu  widerrathen,  sobald  sie 
nur  in  der  von  ihrena  Urheber  angeordneten  vorsichtigen  Weise  vorge- 
nommen wird.  In  dem  noch  immer  hin  und  her  wogenden  Streit  muss 
ich  mich  aber  auf  die  Seite  derer  stellen,  welche  den  Phosphor  nicht 
als  Specificum  gegen  Rachitis  anerkennen. 

Die  Deformitäten  der  Glieder,  welche  durch  die  Curvaturen  und  In- 
fractionen  der  Knochen  bedingt  werden,  erfordern  in  den  leichteren 
Graden  keine  besondere  Behandlung,  da  sie  sich  nach  erfolgter  Heilung 
mit  der  Zunahme  des  Wachsthums  und  der  Körperfülle  mehr  und  mehr 
ausgleichen  und  dem  Auge  entziehen,  üeberhaupt  möchte  aber,  trotz 
mancher  gegentheiligen  Behauptung,  keine  orthopädische  Behandlung  und 
kein  Schienenverband  im  Stande  sein,  bereits  consolidirte  Knickungen 
und  die  daraus  entspringenden  Deformitäten  zu  beseitigen;  nur  im 
frischeren  Zustande,  wo  der  Knochen  noch  weich  und  biegsam  ist,  lässt 
sich  von  diesem  Verfahren  (Redressement)  etwas  erwarten.  Wohl  aber 
müssen  Verbände  und  Stiefelchcn,  die  mit  passenden  Apparaten  versehen 
sind,  oft  da  in  Anwendung  kommen,  wo  in  Folge  einer  stärkeren  Krüm- 
mung des  unteren  Theils  der  Tibia  die  Kinder,  wie  beim  Pes  varns,  mit 
dem  äusseren  oder  inneren  Fussrande  auftreten.  Ebensowenig  kann  die 
Orthopädie  und  Gymnastik  entbehrt  werden,  wo  es  sich  um  rachitische 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  handelt.  Um  die  Deformität  des  Thorax 
zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen,  sind  in  unserer  Zeit  Einathmun- 
gen  comprimirter  Luft  und  „pneumatische  Wannen"  (Hauke  u.  A.)  em- 
pfohlen worden,  in  deren  luftverdünntem  Raum  die  Kinder  täglich  einige 
Zeit  belassen  werden.  Ich  selbst  habe  dies  Verfahren  zwar  noch  nicht 
in  Gebrauch  gezogen,  doch  fordern  einzelne  Erfolge  zur  Fortsetzung  der 
Versuche  auf»). 

Die  Therapie  der  consolidirten  Knickungen  der  Extremitäten,  des 
Genu  valgum  u.  s.  w.,  fallt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche  hier 
durch  dreiste  Eingriffe,  Wiederbrechen  der  geheilten  Knickungen,  Gyps- 
verband,  Osteotomie  u.  s.  w.,  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat. 


')  Kau  lieh.  Prager  med.  Wocbenschr.  No.  2.  1880.  —  v.  Laszewski,  Zur 
pneamat.  Therapie  im  Kindesalter.  Dissertation.  Halle,  1886.  —  Ungar,  Therap. 
Monatshefte.  Januar  1889.  —  Füth,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXX.  260. 
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Zehnter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Haut. 


Die  äussere  Haut  wird  im  Kindesalter  überaus  häuGg  der  Sitz 
krankhafter  Zustände.  Da  sie  aber  sowohl  in  anatomischer,  wie  in  kli- 
nischer Beziehung  mit  denen  des  späteren  Lebensalters  fast  durchweg 
übereinstimmen,  so  kann  ich  mich  hier  auf  die  Betrachtung  derjenigen 
AflFectionen  beschränken,  welche  bei  Kindern  überwiegend  häu6g  beob- 
achtet werden,  oder  sich  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  auszeichnen. 
Zunächst  aber  muss  ich  eine  Frage  berühren,  welche  von  jeher  die  Aerzte 
wegen  ihrer  eminenten  praktischen  Bedeutung  beschäftigt  und  die  wider- 
sprechendsten Beantwortungen  gefunden  hat.  Ich  meine  die  Metastasen 
der  Hautkrankheiten.  Unter  diesem  Namen  verstanden  die  alten  Aerzte 
das  rasche  Verschwinden  einer  Hautaflfection  und  die  darauf  folgende 
Entwicklung  einer  inneren  oder  äusseren  Krankheit,  welche  man  von 
dem  Zurückweichen  des  ,,Krankheitsstoffeß'*  von  der  Hautoberfläche  nach 
innen  abhängig  machte  und  dadurch  heilen  wollte,  dass  man  die  ver- 
siegte Absonderung  auf  der  Haut  wieder  hervorzurufen  versuchte.  Unsere 
Zeit  will  von  diesen  Metastasen  nichts  mehr  wissen;  insbesondere  sprach 
sich  Hebra  mit  Entschiedenheit  gegen  dieselben  aus  und  fürchtete  dem- 
geraäss  von  der  raschen  Unterdrückung  der  Hautleiden  durchaus  keine 
Nachtheile  für  den  Gesammtorganismus.  In  der  That  ist  in  diesem  Ge- 
biet früher  vieles  falsch  gedeutet  worden;  man  übersah  z.  B.,  dass  nicht 
selten  die  Sache  sich  gerade  umgekehrt  verhält,  dass  nämlich  die  Haut- 
krankheit verschwinden  kann,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  ausbildet. 
So  trocknen  chronische  Kopfausschläge  ein,  wenn  eine  Meningitis  sich 
entwickelt,  ebenso  wie  dabei  die  Nasenschleimhaut  trocken  wird,  eine 
Otorrhoe  versiegt  und  Drüsenanschwellungen  sich  schnell  zurückbilden 
können.  Dies  alles  sind  unbestreitbare  Thatsachen.  Andererseits  ergab 
die  Beobachtung,  dass  von  eiternden  Kopfausschlägen  aus  die  entzünd- 
liche Reizung  sich  durch  Phlebitis  oder  Thrombose  der  kleinen  Haut- 
und  Knochenvenen  bis  in's  Innere  des  Schädels  fortsetzen  und  hier  zu 
gefährlichen  Erscheinungen  Anlass  geben  kann.  Trotz  alledem  halte  ich 
die    Frage  der   Metastasen  noch   keineswegs  für  entschieden.     Zunächst 
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glaube  ich,  dass  Hospital beobachtungen  hier  lange  nicht  den  Werth 
beanspruchen  können,  welcher  ihnen  sonst  zukommt,  weil  die  kleinen 
Patienten  nach  der  Heilung  ihrer  Ausschläge  aus  den  Kliniken  ent- 
lassen worden  und  das  spätere  Schicksal  der  Meisten  dem  Arzt  völlig 
unbekannt  bleibt.  Ich  halte  daher  die  Privatpraxis  für  die  Lösung  dieser 
Frage  für  bei  weitem  geeigneter,  und  seitdem  ich  ein  paar  Fälle  vor- 
urtheilsfrei  beobachtet  habe,  in  welchen  auf  die  künstliche  Suppression 
eines  chronischen  Kopfausschlags  fast  unmittelbar  eine  inteüsive  exsuda- 
tive Pleuritis,  Bronchitis  oder  Diarrhoe  folgte,  und  mit  dem  spontanen 
Wiedererscheinen  des  Ausschlags  sofort  auffallende  Besserung  eintrat^), 
bin  ich  in  der  absoluten  Negirung  der  Metastasen  vorsichtiger  geworden. 
Dazu  kamen  später  noch  zwei,  ganz  junge  Kinder  betreffende  Fälle,  in 
welchen  8 — 10  Tage  nach  der  raschen  Heilung  eines  Eczema  capitis  et 
faciei  Convulsionen  mit  lethalem  Ausgang  eintraten.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  diese  vereinzelten  Beobachtungen  keineswegs  entscheidend 
sind,  dass  sie  vielmehr  nur  das  Resultat  eines  Zufalls  sein  können;  trotz- 
dem machten  sie  auf  mich  einen  tiefen  Eindruck  und  regten  das  längst 
verschwundene  Bedenken  wieder  an,  ob  nicht  durch  plötzliches  Versiegen 
einer  längere  Zeit  bestehenden,  ausgedehnten  eiterigen  oder  serös- puru- 
lenten  Absonderung  plötzlich  Hyperämien  mit  ihren  Folgen  in  anderen 
Theilen  entstehen  können.  Diese  Möglichkeit  glaube  ich  bei  der  Be- 
handlung solcher  Exantheme  nicht  aus  den  Augen  verlieren  zu  dürfen, 
und  ich  werde  bei  der  Therapie  des  Eczems  darauf  zurückkommen. 

I.     Erythem  und  Intertrigo. 

unter  den  Hautkrankheiten,  welche  das  Kindesalter,  besonders  die 
ersten  Lebensjahre  darbieten,  ist  das  Erythem  eine  der  häufigsten. 
Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  auf 
den  verschiedensten  Hautstellen,  auch  im  Gesicht,  zum  Vorschein  Jcom- 
mender  rother  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  Form;  die  kleineren, 
linsen-  bis  erbsengrossen,  von  rundlicher  Gestalt,  werden  auch  wohl  als 
Roseola,  die  grösseren,  unregelmässig  geformten  und  über  grössere 
Flächen  ausgedehnten  speciell  als  Erythem  bezeichnet.  Zuweilen  geht 
die  Hyperämie  mit  einer  geringen  Exsudation  einher,  wodurch  die  rothe 
Hautstelle,  sei  es  in  ihrer  Totalität  oder  an  einzelnen  Stellen,  zumal  an 
den  Rändern  infiltrirt  und  etwas  erhaben  erscheint.  So  enstanden  viele 
Varietäten  unter  dem  Namen  des  Erythema  nodosum,  papulosum,  mar- 
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ginatom,  annoUre,  welche  mit  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Formet 
TöUig  übereinstimmen,  aach  bisweilen  in  Verbindung  nait  kleinen  Blut- 
extravasalen  oder  mit  articariaartigen  Quaddeln  auftreten  (E.  urticatum). 
Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  mitunter,   aber  keineswegs  immer, 
mit  fieberhaften  Erscheinungen  (allgemeinem  Unwohlsein,  Anorexie,  Pols- 
beschleunigung  und  erhöhter  Temperatur),  welche   indess  mit  der  voUoh 
deten  Eruption  in  der  Regel  ihr  Ende  erreichen.     Der  Ausschlag  bestellt 
dann  bei  völligem  Wohlbefinden  noch  mehrere  Tage  fort,  worauf  er  all- 
mälig  erblasst  und  endlich  spurlos  oder  mit  geringer  Desquamation  ver- 
schwindet.    Diese    bisweilen    stark   juckenden    und    daher  zum  Kratzen 
reizenden  Ausschläge  kommen  besonders  in  den  Frühjahrsmonaten  ?od 
März  bis  Mai  häufig  bei  Kindern  vor.     Ueber   die   Ursachen  konnte  ich 
fast  nie  ins  Klare  kommen;  nur  ein  paar  Mal,  z.  B.   bei  einem  10  Mo- 
nate alten,  seit  zwei  Wochen  entwöhnten  Kinde   trat   ein   mit  starkem 
Jucken    einhergehendes  Ervthema  papulatum  und   nodosura   im  Gefolge 
eines  durch  Diätfehler  entstandenen  Brechdurchfalls  auf.    Besonders 
häufig  beobachtete  ich   bei  Kindern  Erythema  nodosum,    meistens  be- 
schränkt auf  die  unteren  Extremitäten,  in  Form  grösserer,  an  ihrer  Spitie 
gerötheter   Knoten,    welche  nach  2  —  3  Tagen   verschwanden   und  einer 
bläulichen  oder  bräunlichen  Pigmentirung  (Resten  von  Blutfarbstoff;  Plati 
machten.     Zuweilen    war  dieser  Ausschlag  von  massigem   Fieber,  Oedem 
der  Augenlider,  der  Hand-  und  Fussrücken,  öfters  auch  von  rheumatoiden 
Schmerzen  in  den  Fuss-,  Knie-,  selbst  Handgelenken  begleitet.     Leichte 
Desquamation  wurde  wiederholt  beobachtet. 

Das  Erythem  kann,  wenn  es  fieberhaft  auftritt,  mit  Masern,  and 
in   mehr  diffuser  Form  auch  mit  Scharlach  verwechselt  werden.     Das 
massige  Fieber,  der  Mangel  der  charakteristischen  Angina  und  der  rasche 
Verlauf  ohne   darauf  folgende  lamellöse  Desquamation  sind  ausreichend, 
dasselbe    von  Scharlach  zu  unterscheiden;    dennoch   erinnere   man  sich, 
dass  bisweilen  Fälle  von  sehr  leichter  Scarlatina  (S.  642)  vorkommen,  in 
welchen  'die  Diagnose  keineswegs   leicht  ist  und  erst  nach  dem  Eintritt 
der  charakteristischen  Abschuppung  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 
Mancher  Fall  von  wiederholtem  Auftreten  der  Masern  oder  des  Scharlachs 
bei  einem   und  demselben  Kinde  mag  in  einer  Verwechselung  mit  Ery 
them   begründet  sein,   denn  gerade  im  Reconvalescenzstadiam  dieser  In- 
fectionskrankhoiten  sah  ich  wiederholt  solche  Erytheme  auftreten,  theils 
in  diffuser  Form,  theils  mit  Urticaria  vermischt,  mehr  oder  weniger  über 
den  Körper  verbreitet,   und   bisweilen   von  hohem  Fieber  (bis  40,0)  be- 
gleitet.   Aber  schon  nach  24-36  Stunden  pflegt  der  Aassschlag  und  mit 
ihm  das  Fieber  verschwunden   zu  sein.     Contagiositat  ist  den  Roseola- 
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und  Erythemformea  nicht  eigen;  wohl  aber  sind  sie  einer  gewissen  epi- 
demischen Verbreitung  fähig.  Eine  Behandlung  ist  fast  niemals  nötbig; 
nur  bei  fieberhaften  Prodromen  halte  man  die  Kinder  im  Bett  und  gebe 
ihnen  ein  leichtes  Purgans.  Da  ernstere  Symptome  irgend  einer  Art 
bei  den  von  mir  beobachteten  Ausschlägen  dieser  Form  nie  vorhanden 
waren,  bedurfte  es  auch  keiner  weiteren  Therapie. 

Abgesehn  von  den  hierher  gehörigen  Ausschlägen,  welche  als  Be- 
gleiter allgemeiner  fieberhafter  Krankheiten,  des  Rheumatismus,  des 
Typhus,  der  Pyämie,  der  Diphtherie,  oder  in  Folge  arzneilicher  Ein- 
flüsse (Chinin,  Antipyrin,  Chloral  u.  s.  w.)  sowohl  bei  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen  vorkommen,  sehen  wir  nicht  selten  in  der  Umgebung 
wunder  oder  geschwüriger  Hautstellen  Erytheme  auftreten,  z.  B. 
um  dieVaccinepusteln  herum,  wobei  der  ganze  Arm  sich  röthen  und 
anschwellen  kann,  oder  wie  ich  öfters  beobachtete,  in  der  Umgebung 
eczematöser  und  impetiginöser  Hautpartien,  Erytheme,  welche  sich  von 
dem  unter  gleichen  Umständen  auftretenden  Erysipelas  durch  ihre  mehr 
fleckige  Form,  durch  den  Mangel  der  Tendenz  zum  Weiterwandern  und 
des  Fiebers  unterscheiden.  Einfache  Fomentationen  mit  Bleiwasser  reichen 
fast  immer  zur  Beseitigung  dieser  Erytheme  aus,  die  eben  nur  als  reine 
Hautentzündungen,  nicht  als  infectiöse  Erkrankungen,  wie  Erysipelas,  zu 
betrachten  sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  die  entzündlichen  Affectionen  der  Haut 
an,  welche  durch  directe  Reizung  derselben  (Druck,  chemische  Reize) 
zu  Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo  beschrieben  wer- 
den. Bei  sehr  vielen  Kindern  im  Säuglingsalter,  besonders  solchen,  welche 
nicht  gehörig  gepflegt  werden,  sehen  wir  am  Anus,  an  den  Genitalien, 
der  inneren  Schenkelfläche,  in  Folge  des  Contacts  mit  Urin  und  Excre- 
menten  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  heller  oder  dunkler  geröthete 
Erytheme  auftreten,  oft  auch  an  den  Fersen  und  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ober-  und  Unterschenkel,  welche  sich  bei  der  Rückenlage 
stets  mit  durchnässten  Windeln  in  Contact  befinden,  oder  auch  an  Stellen, 
wo  Hautfalten  sich  gegenseitig  berühren,  wie  in  den  Inguinalgegenden, 
am  Halse  und  am  oberen  Theil  der  Brust,  unter  den  Achseln,  im 
Nacken,  hinter  den  Ohren,  in  den  Ellenbogenbeugen.  Bei  manchen 
Kindern,  auch  bei  gut  gepflegten,  besteht  eine  entschiedene  Tendenz  zu 
Intertrigo,  welche  sich  dann,  und  zwar  um  so  eher  wenn  die  gehörige 
Reinlichkeit  verabsäumt  wird,  über  grosse  Strecken  der  Haut,  z.  B. 
über  die  ganze  untere  Körperhälfte,  mitunter  auch  über  den  Rücken, 
den  Bauch,  ja  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Dabei  sieht  man  bis- 
weilen kleine  Eczembläschen  oder  dunkelrothe  Papeln  hie  und  da  auf 
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der  gerotheten  Haut  aufschiessen,  und  die  leUtero  oft  oine  fcuclile  glao* 
zende  und  klebrige  Beschaffenheit  anriehinen,  indem  das  Erythem  sich 
zur  Dermatitis  steigert,  und  die  Epidermis  durch  seröse  Exsudation  er- 
weicht und  macerirt  wird,  so  dass  ein  grosser  Theil  des  Körpers  dunkel* 
roth  glänzend,  wie  geschunden  aussehen  kann,  Dasselbe  geschieht  auch 
nicht  selten  bei  der  auf  die  oben  genannten  Hautfalten  beschränkten 
Intertrigo,  und  es  können  hier  nach  Äbstossung  der  Epidermis  gelblich- 
graue, unregelmässige,  mehr  oder  weniger  tief  dringende  Ulcerationen  in- 
mitten der  gerötheten  Haut  zu  Stande  kommen,  die  beim  Sitz  um  den 
Anus  und  die  Genitalien  leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Syphilis  führen» 
Demselben  Irrthum  ist  der  Unerfahrene  in  solchen  Fällen  ausgesetzt,  wo 
die  um  den  Anus  und  auf  den  Nates  entwickelte  Intertrigo  mit  grösseren 
Papeln  verinischt  auftritt,  deren  abgestumpfte,  ihrer  Epidermis  beraubte 
Spitze  als  rothe  oder  gelbröthliche  Excoriationen  erscheinen,  und  in  der 
That  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  exulcerirten  breiten  Condylomen  dar- 
bieten können.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  Hautentzündung  tiefer 
eindringen,  und  besonders  am  Halse  Phlegmone  und  Abscessbildung 
zur  Folge  haben.  Alte  diese  Intertrigoformen  kommen  zwar  auch  bei 
Kindern  wohlhabender  Familien  bisweilen  vor,  ungleich  häufiger  aber  bei 
den  atrophischen  verwahrlosten  Kindern  der  Armen.  Mangel  der  Rein- 
lichkeit, Aufenthalt  in  überfülltea  dumpfen  Räumen,  unzureichende  oder 
unzweckmässige  Nahrung,  Kälte  u.  s,  w.  vereinigen  sich  hier,  um  einen 
Zustand  zu  schaffen,  welchen  man  passend  mit  dem  Namen  der 
Cachexia  pauperum  bezeichnet.  Bei  solchen  Kindern  sehen  wir  die 
Intertrigoformen  am  häufigsten  sich  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
verbreiten.  Durch  ein  unter  die  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsudat 
kann  die  letztere  abgehoben  w<*rdcn,  und  bildet  dann  nur  noch  Fetzen 
und  Lappen  auf  der  rothen,  feucht  glänzenden  Cutis,  ähnlich  wie  bei  um- 
fangreichen Verbrennungen,  während  m  anderen  Fällen  die  rothe,  aber 
trockene  Haut  mit  massenhaft  abgestossenen  graugelblichen  Laraellen, 
welche  aus  Epidermis  und  Sebum  bestehen,  überall  bedeckt  erscheint. 
Diese  Fälle  können,  ebenso  wie  ausgedehnte  Verbrennungen,  durch 
Complication  mit  Pneumonie  oder  Diarrhoe  einen  tödtlichen  Ausgang 
nehmen. 

Die  Behandlung  der  Intertrigo  erfordert  vor  allem  die  grösst 
Reinlichkeit,  häufigen  Wechsel  der  Wäsche,  Abwaschungen  der  Genitalien 
und  der  Umgebung  des  Anus  nach  jeder  Urin-  and  Kothentleerung, 
sehr  häufiges  Bepudorn  der  gerötheten  Partien  mit  einem  Puder  von 
gleichen  Theilen  Zinc.  oxydat.  alb,  und  Amylum,  und  Entfernung  der 
sich  berührenden  gerötheten  Hautfalten   von  einander    durch  dazwischen 
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und  Erythemformen  nicht  eigen;  wohl  aber  sind  sie  einer  gewissen  epi- 
demischen VerbreituDg  fähig.  Eine  Behandlung  ist  fast  niemals  nöthig; 
nur  bei  fieberhaften  Prodromen  halte  man  die  Kinder  im  Bett  und  gebe 
ihnen  ein  leichtes  Purgans.  Da  ernstere  Symptome  irgeod  einer  Art 
bei  den  von  mir  beobachteten  Ausschlägen  dieser  Form  nie  vorhanden 
waren,  bedurfte  es  auch  keiner  weiteren  Therapie. 

Abgesehn  von  den  hierher  gehörigen  Ausschlägen,  welche  als  Be- 
gleiter allgemeiner  fieberhafter  KrankheiteD,  des  Rheumatismus,  des 
Typhus,  der  Pyämie,  der  Diphtherie,  oder  in  Folge  arzneilicher  Ein- 
flüsse (Chinin,  Antipyrin,  Chloral  u.  s.  w.)  sowohl  bei  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen  vorkommen,  sehen  wir  nicht  selten  in  der  Umgebung 
wunder  oder  geschwüriger  Hautstellen  Erytheme  auftreten,  z.  B. 
um  die  Vaccine  puste  In  hemm,  wobei  der  ganze  Arm  sich  rötben  und 
anschwellen  kann,  oder  wie  ich  öfters  beobachtete,  in  der  Umgebung 
eczematöser  und  impetigtnöser  Hautpartien,  Erytheme,  welche  sich  von 
dem  unter  gleichen  umständen  auftretenden  Erysipelas  durch  ihre  mehr 
fleckige  Form,  durch  den  Mangel  der  Tendenz  zum  Weiterwandern  und 
des  Fiebers  unterscheiden.  Einfache  Fomentationen  mit  Bleiwasser  reichen 
fast  immer  zur  Beseitigung  dieser  Erytheme  aus^  die  eben  nur  als  reine 
Hautentzündungen^  nicht  als  infectiöse  Erkrankungen,  wie  Erysipelas,  zu 
betrachten  sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  die  entzündlichen  Affectionen  der  Haut 
an,  welche  durch  ditecte  Reizung  derselben  (Drück,  chemische  Reize) 
zu  Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo  beschrieben  wer- 
den. Bei  sehr  vielen  Kindern  im  Säuglingsalter,  besonders  solchen,  welche 
nicht  gehörig  gepflegt  werden,  sehen  wir  am  Anus,  an  den  Genitalien, 
der  inneren  Schenkelfläche,  in  Folge  des  Contacts  mit  Urin  und  Excre- 
menten  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  heller  oder  dunkler  geröthete 
Erytheme  auftreten,  oft  auch  an  den  Fersen  und  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ober-  und  Unterschenkel,  welche  sich  bei  der  Rückenlage 
stets  mit  durchnässten  Windeln  in  Coatact  befinden,  oder  auch  an  Stellen^ 
wo  Hautfalten  sich  gegenseitig  berühren,  wie  in  den  Inguinalgegenden, 
am  Halse  und  am  obereu  Theil  der  Brust,  unter  den  Achseln,  im 
Nacken,  hinter  den  Ohren,  in  den  Ellenbogenbeugen.  Bei  manchen 
Kindern,  auch  bei  gut  gepflegten,  besteht  eine  entschiedene  Tendenz  zu 
Intertrigo,  welche  sich  dann,  und  zwar  um  so  eher  wenn  die  gehörige 
Reinlichkeit  verabsäumt  wird,  über  grosse  Strecken  der  Haut,  z.  B. 
über  die  ganze  untere  Körperhälfte,  mitunter  auch  über  den  Rücken, 
den  Bauch,  ja  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  Dabei  sieht  man  bis- 
weilen kleine  Eczerabläschen   oder  dunkelrothe  Papeln   hie  und  da  auf 


Btttioelif  Vorl«4aiifen  ßber  Kioderlu-toklivlteu.    S.  Aufl^ 


Ö4 


fraiiklieit«n  der  ffant. 


Angioneurose  betrachtet.  Die  Bezeichnung  „Strophulus'*  gilt  nanaeDtlicIi 
für  diese  Formen.  Unter  den  Örtlichen  Reizen,  welche  diese  Haat- 
affection  veranlassen  können,  hebe  ich  den  Binfluss  der  ^SonneastrahleQ 
und  der  Hitze  hervor,  welche  neben  einem  Bläschenausschlag  (Eczeaia 
solare)  nicht  selten  auch  eine  Fülle  äusserst  kleiner  rother  Papeln  im 
Nacken,  auf  dem  Rücken,  der  Brust  und  im  Gesicht  hervorrufen.  Iti 
sehr  vielen  Fällen  bleibt  aber  die  Ursache  dieser  Ausschläge  durchaus 
unbekannt;  eine  Beziehung  zu  krankhaften  Zuständen  innerer  Organe  lässi 
sich  nicht  nachweisen,  und  die  Annahme  einer  scrophulösen  Grundlage 
entbehrt  fast  immer  der  Begründung.  Der  Umstand,  dass  man  diese 
Eruptionen  bei  armen  Rindern  im  Allgemeinen  häußger  als  in  den  bo- 
mittelten  Ständen  beobachtet,  spricht  dafür,  dass  auch  hier  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse,  zumal  mangelhafte  Hautcultur,  nicht  ohne  Eio- 
fluss  sind. 

Die  Behandlung  des  Liehen «Strophulus  beschränkt  sich  bei  hef- 
tigem Jucken  auf  lauwarme  Bäder  mit  einem  Zusatz  von  Kleie  oder 
Seife.  Auch  zweimal  täglich  wiederholte  Waschungen  mit  einer  (1  bis 
2  pCt.)  CarbolsäurelÖsung  sind  als  reizmildernd  zu  empfehlen.  Innere 
Mittel  haben,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  keinen  Einfluss  auf  das 
Hautleiden,  und  ihre  Anwendung  ist  um  so  nutzloser,  als  das  letztere 
in  den  meisten  Fällen  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  schwindeL 
Bei  weitem  ungünstiger  in  Bezug  auf  die  Heilung  verhält  sich 

B.  Prurigo,  deren  von  Bebra  treffend  entworfenes  Bild  ich 
sehr  häufig  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  des  eben  genannten 
Autors  überein,  dass  weitaus  die  meisten  Fälle  von  Prurigo  sich  bis  «iaf 
das  Kindesalter  zurückführen  lassen*  Die  Erscheinungen  weichen  von 
den  bei  Erwachsenen  beobachteten  in  keiner  Weise  ab;  auch  bei  Kindern 
finden  wir  die  theils  blassen,  theils  mit  einem  durch  Aufkratzen  ent- 
standenen dunklen  Blotpunkt  bedeckten  Prurigopapeln  vorzugsweise  auf 
den  Streckseiten  der  Extremitäten,  während  die  Beugeseiten  frei  oder 
nur  wenig  befallen  sind,  gleichzeitig  aber  auch  auf  dem  Bauch,  dem 
Rücken,  der  Brust.  Das  anhaltende  heftige  Jucken  reizt  die  Kinder  zum 
Kratzen,  und  diesem  mechanischen  Insult  müssen  wir  die  weiteren 
Hautveränderungen  zuschreiben,  welche  sich  allmälig  im  Verlauf  der 
Prurigo  entwickeln,  eczematöse  Ausschläge,  Rauhheit  und  Verdickung 
der  Haut,  Veränderungen,  welche  das  ursprünglich  einfach  papulöse  Bild 
wesentlich  modificiren  können.  Auch  die  von  Hebra  hervorgehobene 
ungewöhnlich  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Inguinal- 
gegend  und  über  den  Adductoren  der  Oberschenkel  vermisste  ich  bei 
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gelegte,  mit  einem  Ungaent.  Zinci  oder  saturnin.  bestrichene  Charpie 
oder  Leinwand.  Ich  benutze  zu  diesen  Salben  statt  der  gewöhnlichen 
Fette,  welche  leicht  ranzig  werden  und  dann  noch  mehr  reizen,  immer 
reines  Vaselin,  welches  auch  ohne  Zusatz  eingerieben  werden  kann. 
Warme  Bäder  wirken  leicht  zu  reizend;  man  lasse  daher  höchstens  mit 
26^  und  einem  Zusatz  von  Kleie,  Leim  oder  Bolus  alba  (50  bis  100,0) 
baden.  Bei  den  sehr  ausgedehnten  Formen  von  Intertrigo  leisteten  mir 
Bäder  mit  Sublimat  (1,0),  auch  wo  keine  Lues  zu  Grunde  lag,  bisweilen 
gute  Dienste,  während  bei  hartnäckiger  auf  den  Anus  und  die  Genitalien 
beschränkter  Intertrigo  tägliche  Bepinselungen  mit  einer  Lösung  von 
Argent.  nitricum  (1 :  50)  oder  Sublimat  (0,05  :  100)  *)  guten  Erfolg  hatten. 

IL     Lichen-Strophulus  und  Prurigo. 

A.  Lichen-Strophulus.  Diese  im  Eindesalter  ungemein  häufig 
vorkommende  Hautaffection  charakterisirt  sich  durch  zahlreiche,  an 
verschiedenen  Hautstellen,  im  Gesicht,  auf  dem  Rücken,  den  Extremi- 
täten aufschiessende  discrete,  seltener  auf  einer  leicht  gerötheten,  etwas 
infiltrirten  Basis  gruppenförmig  beisammenstehende,  hell-  oder  dunkel- 
rothe,  zum  Theil  von  einem  Haar  durchbohrte  Knötchen,  bald  von  so 
geringer  Grösse,  dass  sie  durch  das  Gefühl  besser  als  durch  das  Auge 
wahrgenommen  werden,  bald  umfangreicher,  selbst  den  Dorchmesser  einer 
halben  Erbse  erreichend.  Meistens,  aber  nicht  immer,  findet  dabei  leb- 
haftes Jucken  statt,  wobei  die  Papeln  von  den  Kindern  blutig  gekratzt 
werden.  Ist  der  Ausschlag  nur  spärlich,  so  wird  das  Allgemeinbefinden 
nicht  wesentlich  gestört,  während  bei  reichlicher  oder  gar  über  den  gröss- 
ten  Theil  des  Körpers  ausgebreiteter  Eruption  durch  das  Jucken  Schlaf- 
losigkeit und  grosse  Unruhe  entstehen  können.  Ein  Theil  der  Papeln 
schwindet  unter  allmäliger  Erblassung  durch  Resorption;  andere  zeigen 
auf  ihrer  Spitze  ein  unscheinbares  Bläschen  oder  ein  Eiterpünktchen, 
welches  eintrocknet  und  schliesslich  dünne  Schüppchen  auf  den  sich  ver- 
kleinernden Papeln  zurücklässt.  Nachschübe  kommen  häufig  vor,  so  dass 
der  Ausschlag  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  meh- 
rere Wochen  und  sogar  Monate  fortbestehen  kann,  bis  endlich  Heilung 
eintritt. 

In  der  Periode  der  ersten  Dentition  werden  diese  papulösen  Aus- 
schläge am  häufigsten  beobachtet  und  daher  von  Vielen  als  Folgen  der 
Zahnreizung,  d.  h.  einer  von  den  Zahnnerven  aus  reflectorisch  angeregten 


*)  Wertheimber,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1878.  No.  15. 
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Angioneurose  betrachtet.  Die  BezeichnuDg  «Strophubs^  gilt  namcatlicli 
Tür  diese  Formen,  unter  den  örtlichen  Reizen,  welche  diese  Haut* 
affection  veranlassen  können,  hebe  ich  den  Einfluss  der  Sonnenstrahlen 
und  der  Hitze  hervor,  welche  neben  einem  Bläschenauss^hlag  (Ec;£ema 
solare)  nicht  selten  auch  eine  Fülle  äusserst  kleiner  rother  Papeln  im 
Nacken,  auf  dem  Rücken,  der  Brust  und  im  Gesicht  hervorrufen.  In 
sehr  vielen  Fällen  bleibt  aber  die  Ursache  dieser  Ausschläge  durchaus 
unbekannt;  eine  Beziehung  zu  krankhaften  Zuständen  innerer  Organe  lässt 
sich  nicht  nachweisen,  und  die  Annahme  einer  scrophulösen  Grundlage 
entbehrt  fast  inomer  der  Begründung.  Der  Umstand,  dass  man  diese 
Eruptionen  bei  armen  Kindern  im  Allgemeinen  häufiger  als  in  den  be- 
mittelten Ständen  beobachtet,  spricht  dafür,  dass  auch  hier  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse,  zumal  mangelhafte  Hautcultur,  nicht  ohne  Ein- 
fluss sind. 

Die  Behandlung  des  Liehen -Slrophulus  beschränkt  sich  bei  hef- 
tigem Jucken  auf  lauwarme  Bäder  mit  einem  Zusatz  von  Kleie  oder 
Seife.  Auch  zweimal  täglich  wiederholte  Waschungen  mit  einer  (1  bis 
2  pCt.)  CarbolsäurelösuDg  sind  als  reizraildernd  zu  empfehlen.  Inner« 
Mittel  haben,  soweit  meine  Erfahrung  reicht^  keinen  Einfluss  auf  das 
Hautleiden,  und  ihre  Anwendung  ist  um  so  nutzloser,  als  das  letztere 
in  den  meisten  Fällen  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  s«'h windet* 
Bei  weitem  ungünstiger  in  Bezug  auf  die  Heilung  verliält  sich 

B.  Prurigo,  deren  von  Bebra  treffend  entworfenes  Bild  ich 
sehr  häufig  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  des  eben  genannten 
Autors  überein,  dass  weitaus  die  meisten  Fälle  von  Prurigo  sich  bis  auf 
das  Kindesalter  /-urückführen  lassen.  Die  Erscheinungen  weichen  von 
den  bei  Erwachsenen  beobachteten  in  keiner  Weise  ab;  auch  bei  Kindern 
finden  wir  die  theils  blassen,  theils  mit  einem  durch  Aufkratzen  ent- 
standenen dunklen  Blutpunkt  bedeckten  Prurigopapeln  vorzugsweise  auf 
den  Streckseiten  der  Extremitäten,  während  die  Beugeseiten  frei  oder 
nur  wenig  befallen  sind,  gleichzeitig  aber  auch  auf  dem  Bauch,  dem 
Rücken,  der  Brust.  Das  anhaltende  heftige  Jucken  reizt  die  Kinder  zum 
Kratzen,  und  diesem  mechanischen  Insult  müssen  wir  die  weiteren 
Hautveränderungen  zuschreiben,  welche  sich  allmalig  im  Verlauf  der 
Prurigo  entwickeln,  eczematöse  Ausschläge,  Rauhheit  und  Verdickung 
der  Haut,  Veränderungen,  welche  das  ursprünglich  einfach  papulöse  Bild 
wesentlich  naodificiren  können.  Auch  die  von  Hebra  hervorgehobene 
ungewöhnlich  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Inguinal- 
gegend  und  über  den  Adductoren  der  Oberschenkel  vermisste  ich  bei 
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Kindern  fast  niemals.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  ungestört,  nur 
kann  die  Störung  der  nächtlichen  Ruhe  schliesslich  das  gute  Aussehen 
der  Kinder  beeinträchtigen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Prurigo  immer 
ein  sehr  chronisclies  Üebel  darstellt,  Jahre  lang  mit  geringen  Unter- 
brechungen fortdauert,  und  der  Heilung  fast  immer  hartnäckig  widersteht. 

Bei  einigen  an  Prurigo  leidenden  Kindern  beobachtete  ich  gleich- 
zeitig oder  als  Vorläufer  dieses  Hautletdens  den  Ausbruch  kleiner  Pem- 
ph ig usb lasen,  welche  einmal  in  ziemlich  bedeutender  Menge  der 
Prurigo  vorausgingen,  in  den  anderen  Fällen  nur  sehr  spärlich  von  Zeit 
zu  Zeit  zwischen  den  Papeln  aufschössen.  Auch  bei  einem  alten  Mann, 
welchen  ich  im  Sommer  an  einem  acuten  Pemphigus  von  enormer  Aus- 
breitung und  acht  wöchentlicher  Dauer  behandelt  hatte,  sah  ich  während 
des  Herbstes  und  des  darauf  folgenden  Winters  stark  juckende  Prurigo- 
papeln^  an  denen  er  früher  nie  gelitten  hatte,  an  verschiedenen  Körper- 
stellen hervorbrechen. 

Die  Äetiologie  war  in  allen  Fällen  dunkel.  Weder  erbliche  An- 
lag, noch  tuberculöse  Basis,  auf  welche  Bebra  Werth  legt,  Hess  sich 
mit  Sicherheit  nachweisen*  In  der  Beliandlung  hatte  ich  ebenso  wenig 
Gluck,  wie  Andere,  denn  nur  in  einem  einzigen  Fall,  welcher  einen 
9jährigen  Knaben  betraf,  erzielten  wir  eine  mehrjährige  Heilung,  während 
die  ebenfalls  an  Prurigo  leidende  Schwester  immer  wieder  mit  Recidiven 
in  die  Klinik  kam.  Tägliche  Abreibungen  des  Körpers  mit  Sapo  viridis 
im  lauen  Bade,  später  die  in  derselben  Weise  zur  Anwendung  kommende 
Vleminx'sche  Losung  von  Kalkschwefel  (P,  47),  schienen  in  diesem 
Fall  heilsam  gewesen  ^u  sein,  während  dieselben  Mittel  in  anderen  Fällen 
ebenso  wenig  leisteten,  wie  der  innere  Gebrauch  des  Arseniks. 

Schliesslich  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  veraltete  Sca- 
bies bei  oberflächlicher  Untersuchung,  wenn  man  nicht  sofort  deutliche 
Milbengänge  entdeckt,  mit  Prurigo  verwechselt  werden  kann.  An  diese 
Möglichkeit  haben  Sie  immer  zu  denken,  und  zwar  nicht  bloss  in  der 
Armenpraxis.  Wiederholt  beobachtete  ich  Scabies  bei  Kindern  aus  guten 
Familien,  und  zwar  schon  im  ersten  Lebensjahre  und  unter  Umständen, 
welche  jede  Möglichkeit  einer  Infection  auszuschliessen  schienen,  wo  daher 
die  Demonstration  eines  Acarus  nicht  geringen  Schrecken  erregte. 


IIL    Eczema  und  Impetigo. 

Unter  allen  Hautaffectionen  des  Kindesalters  nehmen  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  die  vesiculösen  und  pustolöseu  Formen  die  erste  Stelle  ein. 
Durch  eiterige  Umwandelung  des  Vtsikelinhalts  geht  das  Eczem  in  Im- 
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petigo  über,  dessen  Pasteln  zugleich  grösser  werden  und  nach  dem  Zer- 
platzen durch  Vertrocknung  dickere  honiggelbe  Borken  zu  bilden  pflegen. 
Sehr  häufig  sieht  man  Bläschen,  Pusteln  und  deren  Residuen  mit  ein- 
ander vermischt  auf  einer  und  derselben  Hautstelle  (Eczema  impe- 
tiginosum). 

Schon  während  des  Säuglingsalters,  ja  nicht  selten  bereits  wenige 
Wochen  nach  der  Geburt,  tritt  der  Ausschlag,  vorzugsweise  im  Gesicht, 
sehr  häufig  auf,  und  ist  hier  unter  dem  Namen  „Milchschorf,  Crnsta 
lactea*'  auch  den  Laien  wohlbekannt.  In  der  exquisiten  Form  desselben 
sieht  man  Stirn,  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Kinn  mit  einer  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden,  oder  durch  Intervalle  einer  rothen, 
excoriirten  Haut  hie  und  da  unterbrochenen  Borke  von  grünlich-  oder 
schwarzbrauner  Farbe,  wie  mit  einer  Maske  bedeckt,  aus  welcher  die 
Augen  des  Kindes  klar  herausschauen.  An  einzelnen  Stellen  ist  die 
Borke  heruntergekratzt,  und  das  aus  der  excoriirten  Haut  aussickernde 
Blut  zu  dunklen  Schorfen  geronnen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ent- 
deckt man  bisweilen  noch  im  Umkreise  der  Borke  oder  auf  den  von  der- 
selben frei  gebliebenen  Hautstellen  kleine,  auf  rother  Fläche  einzeln 
oder  gruppenförmig  beisammenstehende  Bläschen  und  kleine  Pusteln, 
deren  vertrocknetes  Secret  die  Borke  bildete.  Abgesehn  von  dem 
lästigen  Jucken  befinden  sich  die  meisten  dieser  Kinder  vollkommen 
wohl  und  haben  sogar  ein  blühendes,  wohlgenährtes  Aussehen;  doch 
pflegen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  und  dem 
Kinn  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  leicht  anzuschwellen.  Die 
Dauer  des  Ausschlags  ist  sehr  verschieden.  In  der  Regel  besteht  er  mit 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  mindestens  6 — 8  Wochen, 
oft  auch  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  zur  grössten  Beunruhigung 
der  besorgten  Eltern  fort.  Während  des  Bestehens  einer  acuten  Krankheit 
z.  B.  einer  Pneumonie,  oder  stärkerer  Säfte  Verluste,  zumal  profuser 
Diarrhoe,  sieht  man  den  Ausschlag  nicht  selten  abtrocknen,  aber  nach 
der  Heilung  jener  intercurrenten  Krankheiten  von  neuem  zum  Vorschein 
kommen.  Die  Heilung  erfolgt  endlich  durch  Erlöschen  der  eczematösen 
Eruption  und  des  von  der  wunden  Oberfläche  abgesonderten  serösen  Se- 
crets,  worauf  die  überliegenden  Borken  vertrocknen,  abfallen  und  eine 
rothe  Haut  ohne  Spur  von  Narben  hinterlassen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  verbreitet  sich  das  Eczem 
des  Gesichts  über  die  behaarte  Kopfhaut,  das  äussere  Ohr,  in  das  Innere 
der  Ohrmuschel  und  in  den  Eingang  der  Nase,  erstreckt  sich  auch  wohl  bis 
auf  das  untere  Augenlid,  und  giebt  dann  leicht  zur  Entzündung  der  Con- 
junctiva  palpebralis  Anlass,  welche  auch  auf  die  Cornea  übergehen  kann. 
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Die  Ursachen  der  Crusta  lactea  sind  duokeL     Die  ADnahme  einer 

^scrophalösen''  Constitution  ist  meistens  willkürlich,  doch  steht  fest, 
dass  die  AfTeotion  in  manchen  Familien  erblich  ist,  so  dass  fast  alle 
Kinder  derselben,  sogar  durch  Generationen  hindurch,  während  des 
Säuglingsalters  an  Eczema  faciei  leiden.  Auch  der  Ernährung,  zumal 
der  zu  fetten  Milch  einer  dem  /.arten  Alter  des  Kindes  nicht  mehr  an- 
gemessenen Amme  wird  das  Hautleiden  zugeschrieben,  wofür  aber  der 
Beweis,  d.  h.  die  Heilung  durch  Ammenwechselj  nur  ausnahmsweise  bei- 
zubringen ist*  Darin,  dass  sehr  viele  an  Gesichtseczem  leidende  Kinder 
ungewöhnlich  fett  sind,  rauss  ich  Bohn*)  beistimmen,  und  in  solchen 
Fällen  ist  eine  Veränderung  in  der  Nutrition  gewiss  anzarathen.  Dys- 
peptische  Zustände  in  Folge  fehlerhafter  Ernährung,  besonders  Ueber- 
fütterung,  werden  ebenfalls  angeschuldigt  weil  dabei  deletäre  Stoffe  ins 
Blut  gelangen  und  den  Ausschlag  verursachen  sollen.  Obwohl  auch  hier 
stricte  Beweise  schwer  beizubringen  sind,  wird  man  die  Möglichkeit  dieser 
Entstehungsweise  doch  therapeutisch  zu  berücksichtigen  haben.  Die  Be- 
Ziehung  zur  Dentition  wurde  schon  oben  (S,  145)  erwähnt.  Ich  habe 
mit  Sicherheit  beobachtet,  dass  jeder  Durch brnch  einer  Zahngruppe  von 
einem  Wiederausbruch  des  schon  geheilten  Eczems  auf  den  Wangen  be- 
gleitet war,  welches  nach  vollendeter  Zahneruption  wieder  verschwand. 
Auch  jenseits  des  Säuglingsalters  kommt  Eczem  häufig  vor,  pfleget 
aber  dann  das  äussere  Ohr,  die  Ohrmuschel,  die  Gegend  hinter  den 
Ohren  und  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  stärker  als  das  Gesicht  20 
befallen.  Das  Eczema  capitis  bildet  oft  ausgedehnte,  zusammen- 
hängende, die  ganze  Kopfhaut  bedeckende,  grünlichbraune  oder  graugrüne, 
die  Haare  verfilzende,  ziemlich  feuchte  Borken,  aus  deren  Spalten  das 
unter  ihnen  angehäufte  purulent* seröse,  oft  sehr  fötide  Secret  hervor- 
sickert Bisweilen  wimmeln  diese  Borken  von  Läusen,  In  anderen 
Fällen  ist  die  Affection  beschränkter,  und  die  Kopfhaut  ist  nur  stellen- 
weise mit  den  geschilderten   Borken    bedeckt'-'),    welche    entweder  eine 


*)  Jahrb.  f,  KiDderheilk,  XX,   1886.   45, 

'^)  Man  verwechsele  damit  nicht  die  unter  d«m  Namen  «Gneis**  bekaimte 
schuppige  Decke,  die  sich  häufig  aaf  der  Kopfhaut  kleittar  Kinder^  besonders  in 
der  Gegend  der  grossen  Pootanelle,  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker,  gelblicher 
oder  bräunlicher  üeberztig  findet.  Dieselbe  ist  das  erstarrte  Prodact  einer  rer- 
mehrten  Thätigkeit  der  Talgdrüson  (Seborrhoe),  vermiscbi  a^it  ^ibgestoäseoen  Epi- 
dermisschollen.  Dieser  Ueberzug  bleibt  oft  Monate  lang  Hegen  und  bildet  sich  zu- 
weilen von  neuem  *  nachdem  or  schon  entfernt  worden  war.  Als  einfaches  Mittel 
empfehlen  sich  Einreibungen  mit  frischer  Butter  oder  Eigelb,  und  darauf  tüchtige 
Waschungen  mit  Seifenwasser,    Üebrigens  kann  durch  den  localen  Reiz,  welchen  die 


münzenartige,  oder  ganz  unregelraässige  Form  und  eine  trockene  mörtel- 
artige Consistenz  zeigen.  Man  sieht  dann  abgelöste,  durch  das  Wachs- 
thum  der  Haare  emporgehobene  Klürapchen  in  den  Haaren  hängen,  wie 
Perlen,  die  an  einem  Faden  aufgereiht  sind  (Tinea  granulata).  Entfernt 
man  die  Borken  durch  Fomente  auf  schonende  Weise,  so  erscheint  die 
Kopfhaut  roth,  wund  und  mit  Secret  bedeckt.  Bläschen  und  Pusteln 
bilden  sich  oft  im  Umkreise  der  Borken,  besonders  dann,  wenn  die 
Krankheit,  was  oft  geschieht,  auf  bereits  geheilten  Hautstellen  von  neuem 
ausbricht.  Durch  das  heftige  Jucken  werden  die  Kinder  zum  Kratzen 
gereizt,  welches  die  entzündliche  Irritation  unterhält,  Die  benachbarten 
Drüsen  hinter  den  Ohren,  am  Hinterkopf,  unter  den  Kiefern,  am  Halse 
schwellen  an,  und  das  unter  den  Borken  stagnirende,  sich  zersetzende 
Secret  verbreitet  in  vielen  Fällen  einen  widerlichen  Geruch.  Nicht  selten 
greift  auch  die  Hautentzündung  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe. 
In  mehreren  Fällen  sah  ich  inmitten  der  eczematösen  Partien  derbe 
Inßltrationen  der  Haut,  welche  schliesslich  in  Abscesse  übergingen,  ent- 
stehen; ja  ein  paar  Mal  bildete  sich  eine  umfangreiche  Kiteransamm* 
lang  unter  dem  Pericranium  des  Scheitelbeins,  nach  deren  Eröffnang  die 
Sonde  bis  auf  den  Knochen  drang,  und  an  deren  Rändern  der  bekannte 
Knochenring,  wie  beim  Cephalhaematom  gefühlt  wurde  (S.  34).  In  an- 
deren Fällen  entwickelte  sich  von  dem  Eczema  capitis  aus  ein  Erysi- 
pelas,  welches  über  Nacken  und  Gesicht  wanderte  und  von  starkem 
Fieber  begleitet  war.     (S.  46). 

Die  Dauer  des  Eczema  capitis  ist  meistens  eine  sehr  lange.  Nicht 
selten  zieht  es  sich  mit  mehr  oder  minder  langen  Unterbrechungen  Jabre 
lang,  selbst  bis  zur  Pubertätsperiode  hin,  zumal  bei  armen,  der  gehöri* 
gen  Reinlichkeit  entbehrenden  Kindern*  Die  Haare  werden  dabei  ge- 
wohnlich  krankhaft  verändert,  glanzlos,  dünn,  fallen  aus,  wachsen  aber 
nach  der  Heilung  der  Krankheit  wieder.  Sobald  diese  erfolgt,  hört  die 
Secretion  der  wunden  Flächen  auf,  die  trocken  werdenden  Borken  lösen 
sich  ab,  und  auf  der  gerötheten  Haut  bilden  sich  noch  längere  Zeit  hin- 
durch kleine  gelbliche,  trockene  Schüppchen. 

Das  Auftreten  des  Eczems  ara  Rumpf  und  an  den  Extremitäten 
beobachtet  man  nicht  selten  bei  denselben  Kindern,  welche  an  Eczema 
faciei  und  capitis  leiden.  Doch  können  Gesicht  und  Kopf  auch  völlig 
verschont  bleiben,  besonders  bei  älteren  Kindern  im  Alter  der  zweitei 
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immer  mehr  sich  anhäufenden  Sebum-  und  Epidermislametlen  auf  die  Kopfhaut  aus* 
üben,  schliesslich  auch  Eczema  capitis  erzeugt  werden,  dessen  serös-eiterige  Abson* 
derung  und  Borken  mit  den  Producten  der  Seborrhoe  sich  vermischen» 
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Zahnung,  welche  dann  dasselbe  Bild  wie  Erwachsene  darbieten.  Zu- 
weilen bestand  der  Ausschlag  schon  von  frühester  Kindheit  an,  z.  B. 
bei  einem  Bjährigen  Mädchen,  welches  seit  ihreni  7.  Lebensmonat  un- 
unterbrochen an  einem  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreite- 
ten Eczem  litt.  Vorzugsweise  befallen  fand  ich  in  diesen  chronischen 
Fällen  die  Beugesoiten  der  Ellenbogen*  und  Kniegelenke,  die  inneren 
Flächen  der  Oberschenkel  und  die  Wadengegend,  Sitzt  das  Eczem  an 
den  Fingerspitzen,  zumal  dicht  an  den  Nagelbetten,  so  können  nicht 
bloss  die  betreffenden  Nägel  abgestossen  werden,  sondern  auch  die  neu 
producirten  Nägel  krallenförmig  degoneriren  und  durch  das  Hioelo- 
wachseo  der  hypertrophischen  Hautpapillen  beim  unvorsichtigen  Durch- 
schneiden bluten*  — 

Der  Verlauf  der  geschilderten  Ausschläge,   an  welchen  T heilen  sie 
auch   ihren  Sitz  haben   mögen,   ist  zwar  in  der  Regel  chronisch,  auf 
viele  Monate  und  Jahre  ausgedehnt;  doch   kommen  auch   acute  Erup- 
tionen dieser  Art,  die  nur  wenige  Wochen  dauern »   bei  sonst  gesunden 
Kindern    nicht    selten    vor.     Ich    beobachtete    dieselben    wiederholt  am 
Oberarm    und    in    der    entsprechenden  Achselhöhle,    aber  auch   an  den 
unteren  Extremitäten  und  im  Gesicht,   besonders  am  Kinn,  ohne  andere 
krankhafte  Erscheinungen,   zumal   ohne  Fieber.     Bei   einem    14 jährigem 
Knaben   (vorgestellt  am   9.  Juni    1879)  erfolgte  seit    10  Jahren  regel- 
mässig  in  jedem  Frühling  ein   Eczemausbruch  auf  beiden  Wangen  und 
Ohren,   welcher  etwa  4—6  Wochen   bestand  und  dann  vollständig  ver- 
schwand»   Bei  einem   11  jährigen  gesunden  Mädchen  (7.  Pebr  1881)  war 
es  seit  eicem  Jahre  schon  6-  bis  7  mal  zum  Ausbruch  eines  acuten  Ec- 
zems  gekommen,  welches  nach  vorausgegangenen  brennenden  Schmerzen 
immer  an  derselben  Stelle,   nämlich  in  der  rechten  Schläfengegend  her- 
vorbrach, sich  bisweilen  bis  zum  Unterkiefer  ausdehnte,  und  3  bis  4  Tage 
zu  dauern  pflegte,   ohne  dass  die  Untersuchung  eine  locale  Ursache  auf- 
zuGnden  im  Stande  war.     Mitunter  kam  es  im  Verlauf   eines    chroni- 
schen Eczema  faciei  plötzlich  zu  einem  neuen  acuten  Ausbruch 
auf  der  schon  lange  bestehenden  wunden  Hautpartie  und  in  ihrer  Um- 
gebung, wobei  die  Augenlider  und  das  ganze  Gesicht  stark  anschwollen, 
und  die  neu  im  Gesicht  hervorbrechenden  Bläschen  zu  grossen  Pusteln 
anwuchsen,   welche  theilweise,   wie  die  Variolapusteln,  eine  centrale 
Delle  zeigten  und  mit  einander  contluirten.     Ich  möchte  Sie  gerade  auf 
diese  Fälle   besonders  aufmerksam  machen,    weil  ich  Irrthümern  in  der 
Auffassung  des  Exanthems   wiederholt   begegnete*     Besonders  in   einem 
dieser    Fälle,    welcher    in    der    Privatpraxis    vorkam,    war    mit    voller 
Bestimmtheit    die    Diagnose   .Variola''    gestellt    worden,    obwohl    die 
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völlige  Integrität  aller  übrigen  Körpertheile  (nur  an  den  beiden  Hand- 
gelenken waren  noch  ein  paar  ähnliche  Pusteln  erschienen),  der  gänz- 
liche Mangel  des  Fiebers  und  die  allgemeine  Euphorie  von  vornherein 
dagegen  sprachen.  In  der  That  zeigte  der  weitere  Verlauf,  dass  von 
Variola  gar  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Diese  acuten  Steigerungen 
chronischer  Eczeme  wurden  gewöhnlich  durch  heftiges,  Blutungen  erre- 
gendes Kratzen  der  Kinder  hervorgerufen. 

Ich  muss  bei  den  Blutungen,  welche  aus  dem  Eczema  faciei 
erfolgen  können,  noch  etwas  länger  verweilen,  weil  dieselben  nicht 
immer  durch  traumatische  Eingriffe  bedingt  sind,  sondern  weil  ich  in 
drei  Fällen,  welche  sämmtlich  Kinder  im  Alter  von  3  bis  4  Monaten  betrafen, 
diese  Hämorrhagien  erschöpfend  werden  und  mit  dem  Tode  enden  sah. 
Hier  schien  es  sich  in  der  That  um  eine  wirkliche  hämorrhagische  Dia- 
these zu  handeln,  welche  sich  indess  nur  bei  einem  dieser  Kinder  durch 
gleichzeitige  geringe  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darmkanal  kund 
gab,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  keine  anderweitige  Blutung 
stattfand.  Vielmehr  schien  das  eine  Kind  vollkommen  gesund  zu  sein, 
während  das  andere  an  Rachitis  und  Spasmus  glottidis  litt,  und  ein 
elendes  anämisches  Aussehen  darbot.  In  allen  diesen  Fällen  rieselte  das 
Blut  fast  anhaltend,  ohne  dass  gekratzt  wurde,  aus  den  eczematösen 
Flächen  und  Rissen,  und  gerann  zu  weichen  schwarzen  Borken,  welche 
durch  das  nachfliessende  Blut  bald  wieder  abgespült  wurden.  Alle 
Styptica,  auch  Ergotin,  blieben  fruchtlos,  und  die  Kinder  gingen  nach 
einigen  Wochen  an  zunehmender  Schwäche  zu  Grunde.  Nach  diesen 
Erfahrungen  möchte  ich  die  spontanen  Blutungen  aus  einem  Eczema 
faciei,  welche  sich  ohne  deutliche  Ursache  (Kratzen)  wiederholen,  niemals 
für  ein  unbedenkliches  Symptom  betrachten. 

Von  der  Aetiologie  des  Eczems  im  Allgemeinen  wissen  wir  sehr 
wenig.  Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  können  wir  die  Ursache 
mit  Sicherheit  angeben.  Zu  diesen  gehört  besonders  das  acute  Eczema 
aestivum  (solare,  sudorale),  welches  die  Schweisse  der  Rachitischen 
(S.  828)  begleiten  kann,  vorzugsweise  aber  in  der  Sommerhitze  bei  sehr 
vielen  Kindern,  schon  bei  Säuglingen,  auf  dem  Rücken,  der  Brust,  dem 
Halse,  besonders  aber  auf  der  Stirn  und  den  Schläfen,  in  Form  dicht 
gedrängter  äusserst  kleiner,  auf  gerötheter  Fläche  sitzender  Bläschen 
und  Knötchen  zum  Vorschein  kommt.  Mitunter  kommen  auch  grössere 
Papeln  und  selbst  Pusteln  dazwischen  vor;  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
beobachtete  ich  gleichzeitig  starkes  Erythem  und  Üedem  der  linken 
Augenlider    und   Stirnhälfte,    bei    einem    anderen   Kinde    sogar    Blasen- 
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bildung,  wie   beim  Erysipelas.     In  anderen  Fällen  sind  traumatische 
Einflösse  ätiologisch  bedeutsam: 

Kind  von  2  Monaten,  vorgestellt  am  13.  Nov.  1879.  In  Folge  der  Extraction 
mit  der  Zange  war  eine  Qaetschang  and  Erosion  der  Stirn  erfolgt,  gegen  welche 
laae  Fomente  angewendet  waren.  Zwei  Wochen  später  bildete  sich  auf  and  neben 
den  contusionirten  Stellen  ein  Eczem  bis  zum  Scheitel  hinauf  mit  starkem  Oedem 
der  Augenlider.  Bei  mehreren  kleinen  Kindern  gab  das  Stechen  der  Ohrlöcher 
Anlass  zur  Entwickelung  eines  Eczems,  welches  entweder  auf  das  äussere  Ohr  be- 
schränkt blieb  oder  sich  über  Nacken  und  Rücken  ausbreitete.  Auf  ähnliche  Weise 
können  bekanntlich  auch  andere  Ausschläge,  zumal  Psoriasis,  zustande  kommen. 
So  sah  ich  bei  einem  öjäbrigen,  zuvor  ganz  gesunden  Mädchen  fast  unmittelbar 
nach  der  Vemarbung  einer  umfangreichen  Brandwunde  auf  den  Nates  von  dieser 
Stelle  aus  Psoriasis  sich  entwickeln,  welche  sich  später  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitete. 

Sehr  häufig  werden  Sie  die  Vaccination  als  Ursache  des  Eczems 
beschuldigen  hören.  Unmittelbar  oder  bald  nach  derselben  soll  nach 
Aussage  der  Mutter  der  Ausschlag  im  Gesicht  oder  an  anderen  Körper- 
theilen  zum  Vorschein  gekommen  sein.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass 
viele  Fälle  dieser  Art  nur  auf  Zufälligkeiten  beruhen,  so  will  ich  doch 
die  Möglichkeit  eines  Connexes  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als 
andere  acute  Exantheme,  besonders  Masern,  aber  auch  Scharlach, 
Varicellen  und  Pocken  öfters  Eczem  und  Impetigo  im  Gefolge  haben. 
Bei  einem  5jährigen  früher  gesunden  Knaben  entwickelte  sich  unmittel- 
bar nach  dem  Scharlach  Eczem  beider  Oberschenkel,  welches  Monate 
lang  bestand,  und  ähnliche  Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor.  Dagegen 
entbehrt  die  häufige  Annahme  einer  scrophulösen  Basis  in  vielen 
Fällen  der  Begründung.  Nur  da,  wo  noch  andere  scrophulöse  Symptome  vor- 
handen sind,  ist  sie  gerechtfertigt.  Die  begleitenden  secundären  Anschwel- 
lungen der  benachbarten  Drüsen   sind  für  sich  allein  nicht  ausreichend. 

Dass  das  Eczema  impetiginosum  contagiös  werden  könne,  wird 
behauptet,  und  von  Hebra  u.  A.  ist  auch  ein  Faden pilz  beschrieben 
worden,  welcher  die  Ansteckung  vermitteln  soll.  Mir  selbst  kamen 
einige  Fälle  bei  Geschwistern  vor,  unter  denen  besonders  der  eines 
kleinen  Kindes  bemerkenswerth  ist,  welches  sein  Gesichts-  und  Kopf- 
eczem  nach  einigen  Wochen  auf  die  ältere  Schwester  übertrug,  welche  das 
Kind  trug  und  dabei  den  Kopf  desselben  stets  an  ihre  Wange  lehnte*). 

*)  Die  Befürchtung,  dass  die  Eczeme  günstige  Eingangspforten  für  die  Inva- 
sion derTuberkelbacillen  werden  könnten,  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Demme  (21.  Jahresber.  d«  Jenner'schen  Kinderspitals)  kaum  gerechtfertigt  zu  sein. 
Unter  17  Fällen  will  D.  nur  1  Mal  einen  positiven  Befund  erhalten  haben, 
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Bei  dem  Drängen  der  meisteD  Mütter,  den  zumal  das  Gesicht  ent- 
stellenden Ausschlag  so  schnell  als  möglich  zu  heilen,  haben  Sie  sich 
immer  die  Frage  vorzulegen,  ob  eine  solche  radicale  Behandlung  auch 
wohl  statthaft  sei.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  es  mir  mit  Rücksicht 
auf  die  (S.  846)  erwähnten  Erfiihrungen  zur  Pflicht  gemacht,  chronische 
Eczeme,  welche  schon  viele  Monate  oder  gar  Jahre,  zumal  im  Gesicht 
und  auf  dem  Kopf  bestehenj  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  allmälig 
zu  beseitigen,  indem  ich  einen  Theil  der  erkrankten  Haut  nach  dem 
anderen  local  behandele,  ein  Verfahren,  zu  welchem  man  in  vielen 
Fällen  auch  durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Affection  gezwungen  wird. 
Zunächst  entferne  man  die  Borken  durch  Einreibungen  mit  Vaselin, 
frischem  Oel  oder  Fomentationen  von  lauem  Wasser  auf  dem  Kopf,  am 
besten  durch  b^tztere.  welche  mit  einer  Kappe  von  Wachstaffet  oder 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt  werden.  Nach  der  Ablösung  der  Borken 
wird  die  nunmehr  blossgelegte  rothe  und  nässende  Haut  mit  Seifen- 
Wasser  (Sapo  viridis)  täglich  einmal  gewaschen,  und  dann  jedesmal  frisch 
mit  dem  Ünguent.  Hebrae  verbunden,  welches  1*2  Stunden  darauf 
liegen  bleibt.  Nur  bei  starker  Entzündung  lasse  ich  zunächst  Fomen- 
tationen mit  ßleiwasser  macheu.  Das  Schwierigste  dabei  ist,  den  Salben- 
verband  bei  kleinen  Kindern  auf  dorn  Gesicht  zu  befestigen  und  das 
Kratzen  zu  verhüten.  Weder  die  Application  einer  auf  der  inneren  Fläche 
mit  der  Salbe  bestrichenen  Leinwandmaske,  noch  die  Umwickelung  der 
Hände  und  Finger  mit  Watte  und  Leinen  reichen  zu  diesem  Zweck  aos^ 
und  wir  waren  meistens  genöthigt,  die  betreffenden  Theile  durch  fest 
angelegte  Bandagen  zu  schützen,  welche  im  Gesicht  nur  Augen»  Nase  und 
Mund  frei  Hessen,  Statt  der  Hebräischen  Bleisalbe  benutzten  wir  auch 
mit  Vortheil  Salben  von  Acidum  salicylicum  (F.  48),  Tannin 
(F,  49),  Borsäure  (F.  50),  oder  Zink,  seltener  und  nur  bei  local 
beschränkten  Eczemen  eine  Salbe  von  Hydrargyr.  praecip,  alb.  oder 
rubr  (0,5:  15,0  Vaseline).  Theersalben  von  Anfang  an  anzuwenden^ 
ist  nicht  rathsam,  weil  sie  leicht  zu  reizend  wirken  und  die  Entzündung 
steigern:  dagegen  sind  sie  nach  vorgängiger  Behandlung  mit  den  zuvor 
erwähnten  Salben  erapfehlenswerth,  um  die  Heilung  zu  consolidiren.  Wir  , 
benutzten  meistens  OL  cadinum,  welches  als  Liniment  (I  Th.  auf  3  bia  H 
'2  Th,  Olivenöl)  täglich  nach  vorausgegangener  Abseifung  auf  die  kranken 
Hautstellen  aufgetragen  wurde.  Bei  der  Application  der  Theersalben 
auf  ausgedehnte  Flächen  haben  Sie  indess  immer  an  die  Möglichkeit 
einer  reizenden  Wirkung  aut  die  Nieren  (S.  612)  zu  denken  und  daher 
den   Urin  sorgfältig  zu   untersuchen,    dessen  schwärzliche  Färbung  oder 
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gar  Eiweissgehalt  die  Unterbrechung  der  Kur  erfordert.  —  In  den 
letzten  Jahren  bedienten  wir  uns  gewöhnlich  und  mit  Erfolg  der  7on 
Burchardt*)  empfohlenen  Behandlung,  besonders  bei  Eczema  faciei  et 
capitis.  Die  kranken  Stellen  wurden  mit  einer  2 — 3procent.  Lösung 
von  Argent.  nitricum  1  bis  2  Mal  täglich,  später  nur  einen  Tag 
um  den  anderen  gepinselt,  ein  etwas  schmerzhaftes  Verfahren,  welches 
auch  oft  kleine  Blutungen  hervorruft.  Sehr  bald  hört  die  Secretion 
und  Borkenbildung  auf,  und  die  geschwärzten  Partien  werden  dann  mit 
einer  Salbe  aus  Vaselin  50,0  mit  Ol.  cadin.  7,5  und  Flor.  Zinci  10,0 
verbunden. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  selbstverständlich  eine  sehr  ver- 
schiedene. Während  manche  Eczeme,  und  selbst  sehr  lange  bestehende, 
schon  nach  wenigen  Wochen  heilen,  erfordern  andere  eine  Monate  lang 
fortgesetzte  Kur  bis  zur  Heilung,  und  selbst  dann  sehen  wir  häufig  ohne 
erkennbare  Ursache  Recidive  des  Hautleidens  eintreten.  Insbesondere 
kehren  die  Gesichtseczeme,  so  lange  die  Dentition  dauert,  immer  wieder, 
und  schwinden  erst  spontan,  wenn  dieselbe  vollendet  ist.  —  In  manchen 
sehr  hartnäckigen  Fällen  leistete  mir  Arsenik  in  Form  der  Solut. 
Fowleri  oder  des  Acid.  arsenicosum  (F.  11  u.  IIa)  entschieden  gute 
Dienste,  zunächst,  wie  es  schien,  durch  Linderung  des  Juckens  und 
Eratzens.  Selbst  kleine  Kinder  von  2  bis  3  Jahren  vertrugen  das 
Mittel  in  kleinen  Dosen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen 
gegeben,  vortreflFlich.  Bei  scrophulöser  Diathese  sah  ich  guten 
Erfolg  von  der  Anwendung  des  Syrup.  ferri  jodati,  oder  der  (F.  46) 
empfohlenen  Mischung  von  Jod  mit  Jodkali.  Dagegen  kann  ich  in  das 
Lob  der  vielgerühmten  Soolbäder  nicht  unbedingt  einstimmen,  weil  sie 
nicht  selten  die  Ausschläge  durch  starke  Hautreizung  verschlimmerten. 
Weit  eher  möchte  ich  laue  (26®  R.)  Seifen-  oder  Schwefelbäder  em- 
pfehlen, welche  letztere  Sie  durch  einen  Zusatz  von  50  —  100,0  Kali 
sulphurat.  pr.  baln.  zum  Bade  bereiten  können. 


IV.    Ecthyma  und  Rupia. 

Häufig  beobachtet  man  bei  Kindern,  entweder  mit  Eczem  combinirt 
oder  auch  für  sich  allein,  grosse  eitergefällte,  mit  einem  rothen  Saum 
umgebene,  einzeln  oder  gruppenweise  stehende  Pusteln.    Dieselben  sitzen 


')  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  IV.  No.  2.   1885. 
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mit  Vorliebe  auf  den  Nates,  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  können  die 
Grösse  einer  Erbse  erreichen,  und  vertrocknen  zu  einem  schwarzbraunen 
Schorf,  nach  dessen  Abstossung  ein  rother  Fleck  ohne  Narbe  zurück- 
bleibt. Ecthyma  findet  sich  oft  bei  scrophulösen,  aber  auch  bei  ganz 
gesunden  Kindern,  welche  unreinlich  gehalten  werden,  scheint  auch  nicht 
selten  durch  den  Reh  von  Ungeziefer  (besonders  Kleiderläusen)  zu 
Stande  zu  kommen,  so  dass  man  in  allen  Fällen  auf  diese  Ursache  sein 
Augenmerk  richten  sollte.  Die  Behandlung  stimmt  sonst  mit  derjenigen 
des  Eczems  überein. 

Ecthyma  tritt  aber  häußg  auch  als  Ausdruck  einer  Cachexie  bei 
elenden,  schlecht  genährten,  durch  Noth  oder  Krankheit  (besonders  all- 
gemeine Tuberculosen  Typhus.  Masern,  Scharlach)  erschöpften  Kindern 
auf,  und  bekommt  dann  eine  schlimme  Bedeutung.  In  der  Regel  bildet 
hier  die  sogenannte  Cachexia  pauperum  die  Grundlage,  welche  ledig- 
lich durch  die  elenden  Lebensverhältnisse  erzeugt  wird,  und  sich  durch 
hochgradige  Anämie,  Abmagerung,  Schwäche  and  Tendenz  zu  chronischen 
Entzündungen  verschiedener  Gewebe  kundgiebt.  Auch  die  Haut  nimmt 
hier  nicht  selten  in  der  Form  dos  Ecthyma  oder  der  Rupia  cachec- 
tica  Theit,  welche  sich  mit  einander  combiniren  können.  Der  Unter* 
schied  beider  Formen  liegt  überhaupt  mehr  in  der  Grösse  der  Epi- 
dcrmiserhebungen,  als  in  ihrem  Contentura^  da  auch  die  schlaffen  Rupia- 
blasen,  welche  den  Umfang  eines  halben  Markstücks  und  darüber  er- 
reichen können,  mit  einem  trüben,  eiterartigen,  demjenigen  der  Ecthyma* 
pustoln  ähnlichen  Inhalt  gefüllt  sein  können.  Unter  diesen  Umständen 
bilden  sich  nun  aus  den  erwähnten  Pusteln  und  Blasen  leicht  tiefdrin- 
gende UIcerationen,  welche  ich  besonders  am  Scrotum  und  in  dessen 
Umgebung,  aber  auch  auf  dem  Rücken  als  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche erbsen-  bis  groschcn grosse,  runde,  scharfgerändertej  wie  mit  einem 
Locheisen  herausgestossene  Substanzverluste  beobachtete.  Mit  der  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  können  diese  Geschwüre  allmälig  unter  Zu- 
rücklassung entsprechender  Narben  heilen,  während  sie  im  entgegen- 
gesetzten Fall  sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  vertiefen  und  verviel- 
lachen.  Am  schlimmsten  aber  ist  der  unter  denselben  VerhältnissoD 
bisweilen  vorkommende  Uebergang  des  Ecthyma  und  der  Rupia  in 
Brand*),  Beide  Vorgänge  glaube  ich  Ihnen  am  besten  durch  die  Mit- 
theilung der  folgenden  klinischen  Fälle  veranschaulichen  zu  können: 


■)  Nftch  Eichhoff  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  47.  1884)  seil  diesen 
brandigen  Ulcerationen  die  Ginwirkang  einer  Pilzform  (Trichophyton  tonsurans)  zu 
Grunde  liegen  (?). 
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Johann  B.,  IV4  Jfthr  alt,  aufgenommen  am  11.  März  1879,  sehr  atrophisch 
und  anämisch,  zeigt  eine  Menge  von  Hautgeschwaren,  die  nach  Aussage  der  Eltern 
aus  ^Eiterpusteln''  hervorgegangen  sind.  Sitz  derselben  ist  fast  nur  die  Umgebung 
der  Genitalien,  Scrotum,  Mons  pubis,  Inguinalgegend  und  Oberschenkel,  vereinzelt 
auch  die  Nates.  Linsen-  bis  groschengrosse  Geschwüre  stellen  scharf  abgerundete, 
bis  in  den  Papillarkörper  der  Cutis  dringende  Defecte  dar,  mit  gelblich  grauem 
Grunde  und  etwas  unterminirten  Rändern.  Mehrere  derselben  sind  zu  grösseren 
Substanzverlusten  conflnirt.  In  den  nächsten  Tagen  auch  ähnliche  Ulcera  hinter  dem 
rechten  Ohr,  welche  confluiren  und  das  äussere  Ohr  durch  einen  tief  dringenden 
ulcerösen  Spalt  fast  vom  Schädel  ablösen.  Tod  im  Collaps  am  21.  März.  Section: 
Bronchopneumonia  duplex,  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrnsen ,  chronischer 
Darmcatarrh. 

Clara  P.,  2 '/.^jährig,  aufgenommen  am  2.  April  1879,  ziemlich  wohlgenährt. 
Am  rechten  Bein  mehrere  runde  Hautdefecte,  worunter  drei  von  der  Grösse  eines 
Markstücks,  mit  gelblich  speckigem  Grunde  und  rothem  scharf  abgeschnittenem 
Rande.  Dieselben  sollen  aus  Eiterbläschen  mit  dnnkelrothem  Saum  vor  14  Tagen 
entstanden  sein  (Ecthyma);  ähnliche  frische  Pusteln  sind  noch  hie  und  da  am  Körper 
zu  sehen.  Gleichzeitig  starke  Coryza,  doppelseitige  Otorrhoe,  Eczema  auriculae, 
Drüsenschwellungen.  Vom  6.  an  neue  Pasteleruptionen  auf  dem  linken  Bein ,  dem 
Rücken  und  den  Nates,  welche  platzen  und  schnell  in  Ulcerationen  übergehen.  Die 
letzteren  fliessen  vom  16.  an  besonders  auf  dem  Rücken  theilweise  zusammen  und 
bilden  grosse  Hautdefecte,  welche  einen  schwarzbraunen  schorfigen  Belag  zeigen  und 
einen  entschieden  brandigen  Geruch  haben.  Allmälig  werden  der  ganze  Rücken, 
die  Bauchhaut,  zum  Theil  auch  die  Extremitäten  von  diesen  gangränösen,  tief  ein- 
dringenden Ulcerationen  zerfressen.  Fast  überall  sieht  man  kleine  und  grosse 
schwarze,  thoils  runde,  theils  durch  Conilnenz  entstandene  buchtige,  roth  umran- 
dete Defecte.  Fortschreitende  Abmagerung  und  Entkräftung,  unregelmässiges  Fieber, 
welches  am  26.  und  27.  Abends  40,8  erreicht,  Husten  und  Diarrhoe.  Untersuchung 
des  Thorax  wegen  des  ausgebreiteten  Hautleidens  nicht  möglich.  Tod  am  5.  Mai. 
Section:  Neben  dem  multiplen  Hautbrando  fand  sich  chronische  fibrinöse  Pleu- 
ritis, doppelseitige  Bronchopneumonie,  umschriebener  Lungenbrand  im  linken 
Unterlappen,  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  des  Bauchfells,  der  inneren  Genitalien 
(Salpingitis,  Perisalpingitis  et  Perioophoritis  tuborculosa). 

In  diesem  Fall  gab  die  weit  verbreitete  Tuberculose  zu  der  Cachexie 
Anlass,  in  deren  Gefolge  das  Ecthyma  cachecticum  und  der  aus  diesem 
sich  entwickelnde  multiple  Hautbrand  sich  bildete.  Die  bei  der  Section 
gefundene  Lungengangrän  ist  wahrscheinlich  als  embolische  (S.  418)  auf- 
zufassen. Trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  mit  Roborantien,  ört- 
licher Anwendung  des  Chlorzinks,  des  Tanninbleis,  des  Campherweins, 
Carbolöls  und  vielstündigen  Sitzens  im  warmen  aromatischen  Bade  wurde 
nicht  der  geringste  Erfolg  erzielt.  Günstig  verlief  der  folgende,  in  der 
Privatpraxis  beobachtete  Fall: 

Ein  8  Monate  altes,  an  der  Brust  genährtes,  völlig  gesundes,  aber  blasses 
Mädchen.  Anfang  Mai  IS'^S  Beginn  mit  einem  haselnussgrossen  furunculösen  Abscess 
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am  Perioeam.  Naob  der  Abheilung  entstanden  im  Umkreise  zahlreiche,  mit  klarem 
serösen  Inhalt  gefüllte  erbsen-  bis  haselnossgrosse  Blasen^  ara  Perineum,  den  La- 
bien, den  Nates,  in  den  InguitiEilfalten  und  an  der  inneren  Fläche  der  OberschenkeL 
Die  Blasen  verwandelten  sich  schnell  in  trockene  schwarze  Brandschorfe,  welche J 
zum  Theil  confluirten  und  gewundene  Figuren  bildeten.  Umgebung  leicht  infiltrirtl 
und  gerölhet.  Dabei  T.  bis  39**,  schmerzhaftes  Wimmern,  Unruhe,  aber  guter  Appe- 
tit. Behandlung  mit  Fomenten  Ton  Kamillenthee  und  Bleiwasser,  Aq.  carbolica, 
innerlich  Chinatinctur,  Wein.  Nach  der  Äbstossung  der  Schorfe  bleiben  Substanz- 
Terluste  zurück,  die  gerade  so  aussehen,  als  wären  sie  mit  einem  Locheisen  in  die 
Haut  geschlagen*    Heilung  nach  drei  Wochen» 

Die  Aetiologie  der  Rupia  gangraenosa  ist  in  diesem,  ein  gesundes 
Kind  betreffenden  Fall  absolut  dunkeL 


V.    Abscesse  des  subcutanen  Gewebes. 

Die  Tendenz  za  Abscedirungen  des  Bindegewebes  ist  besonders  it 
den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  eine  sehr  ausgesprochene.  Ich  meine 
hier  nicht  die  isolirten,  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkten  Phlegmonen, 
welche  entweder  durch  traumatische  Einwirkungen,  oder  durch  den  Reiz 
benachbarter  Hautentzündungen  (Eczema  impetiginodes),  oder  von  Hyper- 
plasien der  Lymphdrüsen  her,  besonders  unter  dem  Kieferwinkel,  zu 
Stande  kommen,  sondern  multiple  A bscesse,  welche  sich  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  gleichzeitig  oder  successiv  ohne  erkennbare  Ursache 
entwickeln  und  gewöhnlich  als  der  Ausdruck  einer  „Diathese**  betrachtet 
werden,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  über  die  Art  derselben  etwas 
Näheres  anzugeben.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Infiltrationen  und  Abscesse,  wenn  sie  auch  bei  gesunden  Kindern  hte  und 
da  vorkommen,  doch  mit  grosser  Vorliebe  solche  betreffen,  welche  hoch- 
gradig atrophisch  oder  gar  tuberculös  sind.  Je  jünger  die  Kinder, 
um  so  häufiger  trifft  man  die  Abscesse.  Schon  in  den  ersten  Monaten 
des  Lebens  sieht  man  multiple,  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers  sich  bildende  Infiltrationen  von  Erbsen-  bis  zu  Wallnuss*  und 
Hühnereigrösse,  welche  binnen  wenigen  Tagen  roth  werden,  fluctuiren, 
aufbrechen  und  nach  ihrer  Heilung  bläulich  pigraentirte  Narben  hinter- 
lassen. Die  immer  sich  wiederholenden  Eiterungen  tragen  zur  Steigerung 
der  schon  bestehenden  Atrophie  und  Schwäche  erheblich  bei,  gehen  auch 
bisweilen  in  tiefdringende  Ulcerationen  über,  welche,  wie  ich  mehrfach 
beobachtete,  die  Muskeln  biossiegen  und  ausgedehnte  Nekrosen  der  Haut 
und  des  Bindegewebes  zur  Folge  haben  können.  Solche  tiefdringende 
Gangrän  der  Haut,  die  bisweilen  handgrosse  Flächen  einnahm,  ist  mir, 
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besonders  am  Halse  (auch  in  Folge  von  Intertrigo)  und  am  Thorax 
wiederholt  vorgekommen,  und  nahm  fast  immer  einen  tödtlichen  Verlauf. 
Dasselbe  gilt  von  den  im  perinealen  Bindegewebe  sich  entwickelnden 
A bscessen,  welche  sich  rings  um  den  Anus  ausbreiten,  in  den  Mastdarm 
durchbrechen  und  ausgedehnte  Nekrose  herbeiführen  können. 

Während  im  Eiter  der  erwähnten  A bscesse  Tuberkelbacillen  kaum 
jemals  gefunden  wurden'),  fanden  Escherich^)  und  Longard^)  con- 
stant  die  pyogenen  Staphylococcen ,  und  behaupten  wohl  nicht  mit  Un- 
recht, dass  durch  das  Eindringen  derselben  in  die  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen zunächst  eine  Folliculitis,  und  von  dieser  aus  Abscessbildung  er- 
zeugt wird.  Damit  hätten  wir  festeren  Boden  gewonnen,  als  die  bis- 
her präsumirte  eiterige  „Diathese**.  Jedenfalls  ist  der  Rath  dieser 
Autoren,  die  grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Windeln,  in  denen 
man  die  Coccen  ebenfalls  gefunden  hat,  zu  beobachten,  in  hohem  Grade 
gerechtfertigt.  Nächstdem  dürften  Sublimatbäder  in  der  ersten  Reihe 
der  ärztlichen  Verordnungen  stehen.  — 

Eine  andere  Art  von  Abscessen  findet  sich  häufig  bei  scrophulösen 
Kindern  oder  solchen,  die  an  AfiFectionen  des  Knochensystems  leiden.  In 
der  Umgebung  der  Fussknöchel,  auf  dem  Fuss-  und  Handrücken,  über 
den  Rippen,  auf  dem  Kopf  u.  s.  w.  findet  man  häufig  von  normal  ge- 
färbter Haut  bedeckte  Abscesse,  welche  viele  Wochen  bestehen  können, 
bevor  sie  sich  röthen,  und  nach  deren  OefiFnung  die  eingeführte  Sonde 
auf  den  cariösen  Knochen  dringt.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  colos- 
sale  Abscesse  auf  dem  Kopf,  wobei  der  Eiter  zwischen  Knochen  und 
Pericranium  sich  angesammelt  und  schliesslich  das  letztere  und  die 
äussere  Haut  durchbrochen  hatte.  In  diesen  Fällen  konnte  man  ganz  ähn- 
lich wie  bei  Cephalhämatom  (S.  34)  einen  wallartigen  Knochenring  fühlen, 
welcher  den  Abscess  umgrenzte,  und  auch  hier  durch  periostale  Auflage- 
rung an  der  Grenze  des  Abscesses,  da  wo  Knochen  und  Pericranium  sich 
berühren,  zu  Stande  gekommen  war.  Man  darf  indess  mit  einem  solchen 
Knochenring  die  bei  kleinen  Kindern  oft  leistenartig  vorspringenden 
Schädelnähte  nicht  verwechseln,  wie  es  mir  selbst  in  einem  Fall  von 
abnormer  Abscessbildung  am  Hinterhaupt  mit  der  Sutura  lambdoidea 
ergangen    ist.     Häufig  ist  auch  die  Gegend  hinter  dem  Ohr  Sitz  um- 


*)  Ziesler,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   XXIII.  S.  79. 
-)  Münchener  med.  Wcchenschr.  No.  51,  52.   1886. 
3)  Archiv  f.  Kinderheilk.   VIII.  S.  369. 
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fangreicher  A  bscesse,  welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopf  abdrängen,  so  dass 
dieselbe  gerade  nach  vorn  gerichtet  ist.  Wird  die  Oeffnang  des  Absccsses 
verschoben,  so  bricht  derselbe  gern  in  den  Meatus  audit.  externus  durch, 
und  nachdem  eine  tiefe  Incision  gemacht  ist,  ergiebt  oft  die  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Sonde,  dass  man  es  mit  Garies  des  Felsenbeins  oder 
des  Process.  mastoideus  zu  thun  hat. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  mögen  Sie  aber  alle  Abscesse  untersuchen, 
welche  an  irgend  einer  Stelle  des  Rückens,  auf  den  Nates,  den  Inguinal- 
gegenden  und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  sich  bilden,  weil  die- 
selben häufig  als  Senkungsabscesse,  welche  von  Wirbelcaries  ausgehen, 
befunden  werden. 


Receptformeln. 


Die  Nummern  der  Formeln  (F.lu.  s.  w.)  entsprechen  den  gleichen 
im  Text  vorkommenden  Bezeichnungen. 


F.  1.    Hydrargyr.  oxydul.  nigr.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2  mal  täglich  1  Pulver. 

F.  2.    Calomel  0,005-0,01 
Saooh.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2 mal  täglich  1  Palver. 

F.  3.    Acidi  hydrochlorati  0,5—1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Gm.  arab.  1,0 
Syrup.  alth.  20,0 
(Tinctur.  thebaic.  gtt.  2—4). 
MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  4.    Creosoti  gtt.  2—4 
Aq.  dost.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  2stündl.  1  Theel. 

F.  5.    Pepsini  1,0 

Acid.  hydrochlor.  0,5 
Aq.  dest.  120,0 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.  4 mal  tägl.  1  Kinderl. 

F.  6.    Pulv.  rad.  ipecac.  1,0—2,0 
Tartar.  stibiat.  0,03—0,05 
Aq.  dest.  30,0 
Oxymel  scillit.  15,0 

MDS.   AUe  10  Min.  1  Kinderl. 
bis  ZOT  Wirkung. 


Pulv.  rad.  ipecac.  0,5—1,0 

TarUr.  emet.  0,01 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  5 
S.  Alle  10  Min.  1  Pulver  bis 
zur  Wirkung. 

F.  7.    Calomel  0,03—0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  2stündl.  1  Pulver. 

Infus.  Sennae  oompos. 
Syrup.  Spinae  cervin.  aa  25,0 
MDS.  2stundl.  1  Kinderl. 

F.  8.    Kali  bromati  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpL  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  9.    Hydrat.  Chlorali  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  cort.  aur.  20,0 

MDS.  2ständl.  1  Kinderl. 

Hydrat,  chlorali  0,3—0,5 
Aq.  dest.  50,0 

MS.  ZumJQystier. 

F.  10.  Morphii  aoet.  s.  moriat.  0,01—0,03 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  2-3  mal  tägl.  1  Theel. 

6Ö* 


868 


F.  11.  Solut.  arsen.  Fowl.  2,0 
Aq.  dest.  8,0 

MDS.  3mal  tägl.  10—15  gtt. 

F.  1 1  a.  Acidi  arsenicosi  0,01 
Macil.  Gm.  arab.  0,5 
Pal?,  rad.  liquir.  2,0 
M.  f.  massa  e.  q.  form,  pilal.  XX. 
Consp.  d.  s.  tägl.  1—2  Pillen. 

F.  12.  Ferri  lactici  s.  redacti  0,03—0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.  2— 3  mal  tägl.  1  Pulver. 

Tinct.  ferri  chlorati  10,0 
DS.  3  mal  tägl.  8—12  gtt. 

Tinct.  ferri  chlorati  s.  pomati  7,5 
Tinct.  rhei  vinos.  2,5 
MDS.  3 mal  12-20  gtt. 

F.  13.  Kali  hydrojodici  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Aq.  menth.  piper.  20,0 

MDS.  3— 4mal  tägl.  1  Kinderl. 

F.  14.  Camphorae  tritae  0,05—0,2 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  No.  10 
2stündl.  1  Pulver. 

Camphorae  0,6—1,0 
Aether.  sulph.  10,0 

MS.    Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

F.  15.  Ammon.  muriat.  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Tart.  emet.  0,05 
Syrup.  liquirit.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  16.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2-0,5)   100,0 
Natr.  nitrici  2,0 
Aq.  laurocer.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 
'  MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 


Receptformeln. 
F.  17. 


Calomel  0,01—0,03 
Pulv.  rad.  ipecac.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 

2stündl.  1  Pulver. 

F.  18.  Tartar.  stibiat.  0,05—0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  19.  Vini  stibiati 

Oxymel  scillit.  aa  10,0 

MDS.    AUe  10  Min.   1  Theel. 
bis  zur  Wirkung. 

F.  20.  Decoct.  rad.  Senegae  s.  Polygalae 

amarae  (5,0)  100,0 
Liquor  ammon.  anisat.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.  2stundl.  1  Kinderl. 

F.  21.  Camphorae  tritoe  0,03—0,05 
Acid.  benzoic.  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10  in  chart. 

cerat.  S. 

2stündl.  1  Pulver. 

F.  22.  Inf.  hb.  digital.  (0,3-0,5)   100,0 
Natr.  nitr.    s.   Kali  nitr.   s.   Kali 

acetici  2,0—3,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  23.  Decoct.  cort.  Chinae  reg.  (5,0  bis 
10,0)  100,0 
Syrup.  cort.  aur.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  24.  Extr.  Chinae  frigide  par.  2,0-3,0 
Aq.  flor.  aurant.  100,0 
Syr.  flor.  aurant.  20,0 

MDS.  4mal  tägl.  1  Kinderl. 

F.  25.  Calomel  0,015 

Pulv.  hb.  digital.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 


PeceptformelD. 
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F.  26.  Kali  chlorici  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simp.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  27.  Decoct.  cort.  Chinae  regiae  (5,0 
bis  10,0)  100,0 
Kali  chlorici  3,0  s.  Aq.  chlori  15,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  28.  Electuar.  e  Senna  25,0 
Aq.  dest.  100,0 
Acid.  tartar.  1,2 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.  2stdl.  umgesch.  1  Kinderl. 

F.  29.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2)  100,0 
Mucil.  Gm.  arab. 
Syrup.  simpl.  aa  10,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  2—4  s.  Extr. 
Opii  0,02—0,03 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  30.  Magister.  Bismuthi  0,1—0,3 
Pulv.  gumm.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2stündl.  1  Pulver. 

F.  31.  Dec.  rad.  Colombo  (5,0—8,0)100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  4 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  32.  Dec.  cort.  Cascar.  (5,0—8,0)  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  4 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  33.  Acidi  tannici 

Tinct.  nuc.  vomioar.  aa  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.  2stundl.  1  Kinderl. 

F.  34.  Argent.  nitrici  0,05—0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Mucil.  Gm.  arab.  20,0 
MD.  in  vitr.  nigr.  S. 
2— 3stündl.  1  Kinderl. 


F.  35.  Plumbi  acetici  0,015 
Pulv.  gummös!  0,5 
Mfö.  d.  tal.  dos.  10 
3  mal  tägl.  1  Pulver. 

F.  36.  Ol.  ricini  30,0 
Gm.  arab.  1,0 
f.  1.  a.  Emulsio  c. 
Aq.  dest.  75,0 
Syr.  emuls.  15,0 

MDS.  2stundl.  1  Kinderl. 

F.  37.  Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  0,06 
Aq.  dest.  30,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  3  mal  tägl.  1  Theel. 

F.  38.  Extr.  secal.  cornuti  aquos.  1,0 
Glycerini 
Aq.  dest.  30,0 

MS.    Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  iigiciren. 

F.  39.  Infus,  rad.  rhei  (5,0—8,0)  100,0 
Kali  tartar.  5,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2ständl.  1  Kinderl. 

F.  40.  Chinin,  sulphur.  s.  muriat. 
Ferri  reducti  aa  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10. 
2— 3  mal  tägl.  1  Pulver. 

F.  41.  Kali  acet.  2,0—3,0 

s.  Liquor  Kali  aoet.  (5,0—8,0) 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2ständl.  1  Kinderl. 

P.42.  Dec.  cort.  Chinae  (5,0—8,0)  100,0 
Kali  aoetioi  3,0 
Syrup.  cort.  aurant.  20^0 
MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  43.  Acidi  tannici  0,05 
Sacch.  albi  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
28tändL  1  Pulver. 
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F.  44.  Extr.  secal.  cornut.  aq.  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2ßtündl.  1  Kinderl. 


F.  45.  Liqaor  ferri  sesqaichlorati  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  4mal  tägl.  1  Kinderl. 


F.  46.  Jodi  pari  0,03-0,05 
Kali  hydrojod.  1,0 
Aq.  destillat.  100,0 
Syrap.  simp.  s. 
Aq.  menth.  pip.  20,0 

MS.  3— 4 mal  tägl.   1  Kinderl. 


F.  47.  Sdph.  citrin.  80,0 
Calc.  ?i?ae  40,0 
Coq.  0.  Aq.  fervid.  800,0 

ad  reman.  500,0 
Cola  et  filtra 

S.  Zam  Einreiben. 

F.  48.  Aoid.  salicyl.  2,5-5,0 
Spirit.  Vini 

Glycerini  pari  q.  s.  ad  solut. 
Vaselini  pari  30,0 

M.  f.  Ungt.    S.  Zum  Verband. 

F.  49.  Acidi  tannici  2,0 
Vaselini  30,0 

M.  f.  Ungt.    S.  Zum  Verband. 

F.  50.  Acidi  borici  2,5-5,0 
Vaselini  50,0 

M.  f.  Ungt.    S.  Zum  Verband. 


Register. 


A. 

Abortus  bei  Laes  108 

Abscesse  des  Bindegewebes  45,  142,  770, 

814,  864;  —  der  Mandeln  476;  —  bei 

Scharlach  653,  662,  670. 
Adenitis  soarlatinosa  645. 
Adhäsion   der   Schamlippen    622;  —  der 

Vorhaut  626. 
Albuminurie  18,  585,  599,  642,  779. 
Algor  progressivus  17. 
Amaurose  820,  596. 
Amblyopie  bei  Typhus  767. 
Anämie  825,  798. 
Aneurysma  der  Lungenarterie  409. 
Angina    162,    469;  —  crouposa    472;  — 

follicularis  471,   711;  —  Ludwigi  646, 

722;  —  parotidea  475. 
Anurie  586,  589,  595. 
Aphasie    159,    254,   598;  —  bei   Typhus 

766. 
Aphonia  syphilitica  90. 
Aphthen  des  Gaumens  58. 
Apoplexie  250. 
Ascariden  53C,  532. 
Ascaris  lumbricoides  582,  565. 
Ascites  549,   780. 
Asthma  365,  367;  —  bronchiale  867;  — 

dyspepticum  485:  —  hystericum  210. 
Ataxie  220. 

Atelektase  der  Lungen  334,  859. 
Athrepsie  s.  Atrophia. 
Atresia  ani  516. 
Atrophia  65,    104,    122;  —  cerebri  278; 

—  mesenterica   550;  —  partielle  248. 
Auscultation  5,  11. 


B. 

Bacterien  in  d.  Faeces  19. 

Bandwurm  589. 

Bauchhöhle,  Tumoren  ders.  579. 

Biedert's  Rahmgemenge  79. 

Bilirubin  28. 

Blasenstein  620. 


Blutbrechen  62;  —  hysterisches  216. 

Blutungen  bei  Eozem  858. 

Bräune  s    Croup. 

Brechdurchfall  492. 

Bronchialcroup     348,     727;    —    Drüsen, 

Tuberculose  der  410,   817;  —  Catarrh 

852. 
Bronchiektasie  889. 
Bronchitis  852:  —  recidiva  365;  —  pu- 

trida  419,  728. 
Bronchopneumonia  70,  852,  428,  776 ;  — 

morbillosa  689. 
Brucheinklemmung  516. 
Brustdrüsen,  Entzündung  der  38. 

c. 

Caput  obstipum  38,  820,  792. 

Cardialgie  488. 

Caries  des  Felsenbeins  228,  271,  821,  418, 

648   816 ;  —  der  Rippen  896,  451 ;  — 

des  Siebbeins  271. 
Cephalhaematom  88. 
Cerebrale  Lähmung,  atrophische  271. 
Chloroform  gegen  Convulsionen  152. 
Cholera  492. 
Chorea  184,   448,   791;  —  electrica  200; 

—  hysterica   188:  —  magna  188.  211. 
Chorioidea,  Tuberculose  der  809. 
Colica  flatulenta  118,  825. 
Colitis  508. 
Condylome  89,  114. 
Contractora  ani  514. 
Contracturen,  idiopathische  175;  —  syphi- 
litische 102. 
ConTulsionen  81,  151,  206,  876,  470. 
Coryza   188;  —  syphilitica   87,   188;  — 

diphtherica    186,    718;  —  scarlatinosa 

657. 
Craniotabes  171,  889. 
Croup  348;  —  bei  Diphtherie  840,  718, 

726;    —  bei  Masern  844,  688;  —  bei 

Scharlach  669. 
Crosta  lactea  864. 
Cryptorohie  626. 
Gyanose  488. 
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D. 


Dactylitis  syphilitica  98. 

Darmblutung  62,  518,  524,  773,  804;  — 
einschiebung  517;  —  gescbwüre  502, 
560,  758;  —  Catarrh  122,499;  -  Sy- 
philis 9r,   567. 

Dentition  9,  144,  157,  188,  291,  468,  852. 

Diabetes  69. 

Diarrhoe  19;  —  ablactatorum  120;  — 
catarrhalis  499 ;  —  morbillosa  691 ;  — 
scarlatinosa  669. 

Diphtherie  340,  844,  468,  471,  608,  655, 
658;  —  CoUaps  bei  der  708,  723,  788: 
—  des  Darms  509;  —  der  Genitalien 
715;  —  Exantheme  bei  der  723:  — 
morbillöse  693;  —  Paralysen  bei  der 
735;  —  scarlatinöse  655;  —  septische 
722. 

Duodenalgeschwür  68. 

Ductus  Botalli  437. 

Dysenterie  507;  —  chronische  510,  561. 

Dyspepsia  78,  117,  123;  —  gastrica  118, 
158,  488;  —  intestinalis  118. 

Dysurie  619. 

E. 

Eclampsie  81,  151,  170,  281. 

Ecthyma  861:   —  cachecticum  862. 

Eczema  46,  853;  —  acutum  857;  —  im- 
petiginosura  854:  —  solare  858. 

Embolie  195,  256. 

Encephalitis  251,  273;  —  interstitialis  31. 

Encephalocele  35. 

Endocarditis  195,  443;  —  recurrens  440, 
445,  791;  —  scarlatinosa  449,  649. 

Enteritis  161,  500,  506. 

Enterophihisis  501,  5G1. 

Kntozoi'n  529. 

Enuresis  622. 

Epilepsie  164,  204,  224. 

Epithelperlen  15. 

Erbrechen  der  Säuglinge  117;  —  nervöses 
491. 

Ernährung  73;     -   künstliche  75. 

Erysipelas  45    330;  —  neonatorum  40. 

Erythema  675,  769,  847. 

Exantheme,  scrophulöse  814 ;  —  syphili- 
tische 115. 

Exostosen,  multiple  797. 


F. 

Faeces  18. 

Febris  recurrens  787. 

Fettdiarrhoe  122. 

Fettherz  361.  455. 

Fettleber  570. 

Fibrome,  rheumatische  794. 


Fiebercurve,  typhose  759. 

Fissura  ani  514. 

Fluor  albus  826,  628,  672,  817. 

Fontanellen  13. 

Foramen  ovale  437. 

G. 

Gährungsdyspepsie  120,  491. 

Gallengänge,  Obliteration  der  25,  101. 

Gangrän  bei  Masern  697;  —  der  Haut 
671,  862,  864. 

Gastro  malacie  124. 

Gaumenaphthen  58;  —  geschwüre  59;  — 
knötchen  15. 

Gehirn,  Abscess  des  271;  —  Atrophie  des 
273;  —  Geschwülste  des  268;  —  Gum- 
mata  des  103,  270;  —  Hämorrhagie 
des  251;  —  Hyperämie  des  289;  — 
Sklerose  des  276;  —  Tuberkel  des  257, 
306. 

Gelenkleiden  bei  Scharlach  196,  450,  651, 
—  bei  Syphilis  97;  —  mit  Purpura 
808;  —  scrophulöses  818. 

Geschrei  10,  19. 

Glottisoedem  848. 

Gneis  855. 

H 

Habitus  scrophulosus  812. 

Hämatom  des  Stern omastoideus  36. 

Hämoptysis  888,  409. 

Hämorrhagien  des  Gehirns  251,  278. 

Hämorrhagische  Diathe.se  104,  416,  672, 
802. 

Hämorrhoiden  523. 

Hamgries  619,  621. 

Harnsäureinfarct  618. 

Hautspalten  nach  Typhus  781. 

Helminthiasis  161,  326,  529. 

Hemicranie  325. 

Herz  9,  16. 

Uerzaneurysma  455. 

Herzfehler  195;  —  angeborene  489. 

Hinterkopf,  weicher  s.  Craniotabes. 

Hirn  blasege  rausch  12. 

Hoden,  Syphilis  der  98. 

Hydarthros  798. 

Hydrocephaloid  292,  495. 

Hydrocephalus  acutus  288,  295;  —  chro- 
nicus 266,  277;  —  extemus  285. 

Hydronephrose  618. 

Hydrops  scarlatinosus  602;  —  typhosus 
780. 

Hyperaesthesie,  hysterische  214. 

Hypertrophie  des  Herzens  455,  594;  — 
der  Muskeln  249;  —  der  Tonsillen  478, 
817. 

Hysterie  202.  826,  490. 
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I. 


Icterus  671;  —  neonatorum  21. 
lleotyphus  s.  Typhus. 
Ileus  515. 
Impetigo  85B. 
Incontinentia  faccalis  625. 
Infectionskrankheitcn,    gleichzeitiges  Auf- 
treten der  634. 
Intermittens  162,  254,  7«7. 
Intertrigo  849. 
Intussusception  517. 
Intubation  des  Larynx  352. 

K. 

Keratitis,  scrophulöse  817. 

Keuchhusten  172.  253,  421,  692. 

Kiefer,  R«achitis  der  825. 

Kinderlähmung  233. 

Kindermehl  78. 

Klappenhämatom  442. 

Knochenleiden,  rachitisches  832:  —  syphi- 
litisches 1)1,  97,  115;  —  scrophu loses 
818. 

Kolik  bei  Tvphus  774. 

Kopf  12 

Kopfschmerz  325,  790. 

Kopf  blasen   12. 

Krise  bei  Typhus  762. 

Kuhmilch  76,  127. 


I  Lupus  814 

I  Lymphdrüsen,  scrophulöse  813; 

j  tische  91,  115. 

I 


syphi- 


Lachkrämpfe  183. 

Lähmungen,  cerebrale  251,  271;  —  diph- 
therische 735.  750.  —  peripherische 
226,  230;  —  spinale  232:  —  tvj  höse 
766;  —  syphilitische  95. 

Laparotomie  522,  559. 

Laryngitis  339;  —  submucosa  313. 

Laryngoscop  9. 

Larynxstenose  339. 

Lebensschwäche  3;  32. 

Leber,    Abscesse    der    565;    —    Amyloid- 

entartung    566;    -   Girrhose    556,  563; 

-  Kchinococcus  566;  —  Fettentartung 

570;     -  Sarcom    565;   —  Syphilis    99, 

454.  564,  567. 

Leukämie  575,  813. 

Licbig'schc  Suppe  79. 

Lichen-Strophulus  850. 

Lithiasis  620;  —  vesicalis  527,  620. 

Lues  s.  Syphilis. 

Lungen,  Abscesse  der  862,  884;  —  Ate- 
lektase 334,  359;  —  Brand  898,  418, 
728,  778;  —  Entzündung  852,  871, 
386;  —  Schrumpfung  889;  —  Tuber- 
culose  403. 

Lungenarterie,  Stenose  der  440. 

Henoeh,  VoriMongwi  ftbtr  KiadcrkraiiklitiUn. 


Magen,  Erweiterung  des  121,  489;  —  ge- 
schwüre  63,  488;  —  Soor  des  82;  — 
Spülung  des  129,  160. 

Malaria  788. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastitis  38. 

Mastdarm,  Polyp  des  167,  528;  —  Vor- 
fall des  525,  620. 

Mediastinitis  452. 

Melaena  neonatorum  61. 

Meningitis  morbillosa  695;  —  puralenta 
813;  —  scarlatinosa  654;  —  tubercu- 
losa  295,  415,  557. 

Meningocele  36. 

Menstruation,  frühzeitige  628. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberculose  der  550, 
817. 

Metastasen  der  Hautkrankheiten  847. 

Migräne  825,  799. 

Milch  76;  —  condensirte  77. 

Milohkoth  19. 

Milchseoretion  der  Neugeborenen  40. 

Miliartuberculose,  acute  418. 

Milztumor  574,  828;  —  typhöser  767. 

Morbilli  344,  432,  681;  —  haemorrhagici 
688;   —  spurii  699. 

Morbus  maculosus  253,  807. 

Mortalität  2. 

Mumps  475. 

Mundbrand  s.  Noma. 

Mundhöhle  10,  14,  477. 

M\elitis,  interstitialis  81. 

Myocarditis  458.  454. 

Myositis  88,  102,  647,  797. 

N. 

Nase,  Entzündung  der  822,  vergl.  Coryza. 

Nephritis  18,  52,  588,  806;  —  artificielle 
612;  —  chronica  603,  615;  —  diph- 
therica  609,  732;  —  haemorrhagica 
588,  600;  —  morbillosa  609,  698;  — 
scarlatinosa  584,  608;  —  syphilitica 
615;  —  nach  Erkältung  612;  —  nach 
Intermittens  610;  —  nach  Parotitis 
611;  —  nach  Varicellen  609,  707;  — 
ohne  Albuminurie  599. 

Nestl6's  Mehl  78. 

Neuralgien  215,  324. 

Nickkrampf  179. 

Nieren,  amyloVde  Degeneration  der  615;  — 
—  Entzündung  der  688;  —  Sarcom  680. 

Noma  464. 

Nystagmus  181. 
5.  Aufl.  56 
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0. 


Obstructio  alvi  518. 

Oedem  44,  616;  —  der  Neugeborenen  50; 

—  periodisches  617. 
Oedema  glottidis  848,  590. 
Oesophagus,  Stenose  des  479. 
Onanie  188,  219,  826. 
Osteomyelitis,  scrophulöse  818. 
Ostitis,  multiple  819. 

Otitis  822,  816;  —  scarlatinosa  647,  670; 

—  morbillosa  691. 
Otorrhoe,  sorophulöse  816. 
Oxyuris  vermioularis  580. 


Pachymeningitis  255,  284,  821. 

Paedarthrocace  98,  818. 

Paralysen  s.  Lahmungen;  —  hysterische 
208,  218;  —  des  N.  facialis  226,  240, 
648;  —  des  Plexus  brachialis  280. 

Parotitis  475,  776. 

Pavor  noctomus  228,  474. 

Pemphigus  neonatorum  58;  —  syphiliti- 
cus 57,  89;  —  bei  Prurigo  858;  —  bei 
Scharlach  672;  —  bei  Masern  694. 

Percussion  6. 

Pericarditis  895,  447,  450,  791. 

Periostitis  alveolaris  147. 

Peritonitis  acuta  542,  595;  —  chronica 
546;  —  tuberculosa  551. 

Perityphlitis  542. 

Pharyngitis  s.  Angina. 

Phimose  621. 

Pleuritis  161,  879,  891;  —  putrida  898; 
—  tuberculosa  413. 

Pneumonia  161;  --  catarrhalis  854;  — 
cerebralis  876;  —  chronica  886;  — 
fibrinosa  871;  —  migrans  877;  —  scar- 
latinosa 654;  —  typhosa  777. 

Polyp  des  Mastdarms  528. 

Prurigo  852. 

Prolapsus  ani  525. 

Pseudocroup  881,  866,  688. 

Pseudobypertrophie  der  Muskeln  247. 

Pseudoleukämie  577,  818. 

Pseudoparalysen  94. 

Psychosen  204,  598,  695;  —  bei  Typhus 
765. 

Puls  7,  8;  —  bei  Nephritis  592. 

Punction  des  Kopfes  287;  —  des  Thorax 
401. 

T'urpura  177.  258,  801,  808;  —  fulmioans 
810;  —  haemorrhagica  807;  —  mor- 
billosa 699;  —  rheumatica  808;  — 
scarlatinosa  672. 

Pyelitis  619. 


Rachenbraune  s.  Diphtherie. 

Raohencronp  472. 

Rachenhöble  10. 

Rachitis  94,  157,  170,  885,  566,  576,  824; 
—  acute  829;  —  oongenitale  888. 

Reoidive  bei  Scharlach  672 ;  —  bei  Typhus 
782;  —  bei  Lues  105;  —  bei  Chorea 
190. 

Respiration  7,  8,  9,  11. 

Retropharyngealabscess  186.  662. 

Rheumatismus  198,  448,  789;  —  acutus 
789;  — -  mnsoularis  790,  792;  —  chro- 
nicus 798;  —  soarlatinosus  651. 

Rhinitis  822,  828;  —  scrophulöse  45, 
880,  815;  —  pseudomembranöse  829; 
siehe  Ck)ryza. 

Rippen,  Caries  der  896. 

Rdthebi  700. 

Rose  40. 

Roseola  typhosa  767;  --  syphilitica  87. 

Ruhr  507. 

Rupia  cachectica  58,  862. 


8. 


Salzbäder  822. 

Sarcom  des  Gehirns  268;  —  der  Nieren 
572;  —  des  Unterleibs  579. 

Scabies  858. 

Scarlatina  687;  —  maligna  655,  665;  — 
sine  exanthemate  675. 

Schädelknochen,  Krankheiten  der  820. 

Schädelnähte  13. 

Scharlach,  Angina  bei  de  ms.  640,  645:  — 
Croup  bei  dems.  659;  —  Diphtheritis 
482,  655,  664,  671 ;  —  Exanthem  688, 
648;  —  Fieber  689,  642;  —  Recidiv 
678;  —  Zunge  641. 

Schwämmchen  81,  458. 

Sclerema  47. 

Sclerodermie  53. 

Sclerose  des  Gehirns  276 ;  —  des  Rücken- 
markes 245. 

Scrophulöse  810. 

Seborrhoea  capitis  855. 

Selbstverdauung  des  Magens  124. 

Simulation  211,  217. 

Sinus,  Thrombose  der  298. 

Soor  80,   772. 

Soorpilz  81. 

Spasmus  glottidis  157, 168;  —  nutans  179, 
218. 

Speichel  15. 

Speien  der  Säuglinge  118. 

Spinalparalyse,  spastische  246. 

Spondylitis  148,  245,  818. 

Status  gastricus  483. 


6m  Bimu  ftl&   MO;   --  des      Tum  «ttimhafii  «il, 
Otappbaem  47SL  TnP*"»  «IMmaiuO»  Iti.  TK2;  —  exMh 

SienimDBStzQdens^  Bmbixmb  te  96.  tlwiTif  i  T^« 

SäuDknapfe  908^ 
StänaritienkJBnpf  1S7,  1^ 

sismom4«l  r 

Siznuiitb  liQ.  457:  —  a|lrtlion  458:  — 

dip&rdienn   714:    —    «M^ükm  ^1:  Citersveb»^  ^ 

—  xariassnosA   60:  —  sdapkx   457:  TriAi«  1^  S8ft«  5M. 

—  lüemn  46U  48B.  TreikTK  Atiwe  fkr  <S2i;  -  Tot^p  der 
Sa^cphnhiB  ffia  ei& 

StBlüvemivpfDi«  SIS.  üriB  17.  Ü^t?. 

StopnuB  IIS.  6S9. 

Salf^oKitäs  477. 

SazTtfise  da-  MDe^  79.  T. 

STDedoe  dei  PoiardiaB  45S. 

5TBc«rit»  snriixiBon    196,  45a  651:  —      Vamnatioa  4«,  ^^59. 

tvplHsi  7d0.  VigiAilbtatuf  esa 

STpkilis   S.   S7,  ^90:  —  adsaU  106;  —       Taricelka  6d4.  TOS. 

kerednan  87:  —  ivda  105,  IIS.  565;      Teitstans  184. 

—  TiMiLahs  106.  Yeibirteag  des  ZellfeweKes  47. 

VmlTA,  Abweae  der  6SI;  —  Bruid  der 
T  6S1:  —  Dipktliene   der  681;  -  Knt- 

ifindimg  der  6id;   —  liesebwüre  der 
Tiema  5S9.  6S0:  ~  Herpes  der  6da 

Taabbeit  SSO,  478 
Tetanie  17a 

Thermonetne  16.  W. 

Thorax.  Defonnität  des  430.  8S6. 
Throaibose   der  Sinns   296;  —  der  Vena      Warae  17. 

eara  inf.  562.  WeelBelieber  s.  Interminens. 

Thrrnns  157:  —  bei  Lnes  lOL  Windpoeken  s.  Varicellen. 

Tracbeitis  s.  LaiTn|;itis.  Wnimabseesse  5S5. 

TFaeheotomie  47,  S51,  745. 
Tremor  17a 

Tripper  621.  Z. 

Trisnns  neonatoraa  2a 
Toberealose   6a   40a   451,  811;  —  der      Zahne  Iia  146,  149,  152.  8Sl>. 

Chorioidea   809;   —   des  Gehinis   257,      Zahnileiseh,  ^oarificaSion  des  150. 

906;  —  des  HodeDs  627;  —  Jes  Unter-      Zange  16;  —  Aspiration  der  184»  172. 

leibs  549,  560.  ZnngenlduMichen«  Gesehwüi«  des  149.  425. 


»•druckt  b«i  L.  8eh«nach«>r  in  IWrU«. 


^ 


